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RESUMO

A tese considera o contexto da Bioética no cenario internacional e nacional e suas
implicacdes politico-sociais para o processo de Institucionalizacdo da Bioética no
Brasil e seus impactos no Ensino Superior. Destaca-se a relevancia deste tema ao
se considerar a demanda social deste inicio de século, na perspectiva de uma
sociedade em que os valores humanos se dissipam em meio aos avancgos da
globalizacéo, tornando imprescindivel a formag¢do humanistica pautada em valores
éticos. O problema de pesquisa se expressa na questdo norteadora: Por que a
Bioética ndo tem conseguido se Institucionalizar no Brasil, como disciplina curricular
em cursos de graduacdo da area de ciéncias da saude no Ensino Superior? O
objetivo geral da pesquisa foi analisar a Institucionalizacdo da Bioética no Brasil,
considerando seus impactos para a Educacdo Superior. Para tal propésito
elegeram-se como objetivos especificos deste estudo: Identificar marcos histéricos
da trajetéria internacional e nacional no contexto das politicas publicas
determinantes para a Institucionalizacdo da Bioética no Brasil; Compreender o
processo de Institucionalizacdo da Bioética e a producdo de conhecimento sobre a
teméatica da Bioética e Educacao; Investigar o cenéario da Bioética em relacdo aos
cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude; ldentificar a presenca da
disciplina de Bioética, caracterizando o ensino da Bioética em cursos de graduacao
da area de Ciéncias da Saude de Curitiba. A metodologia efetivou-se como pesquisa
documental, exploratoria e descritiva, utilizando-se de abordagens quantitativa e
qualitativa. Os dados foram coletados a partir de instancias federais, tais como:
MEC, CNE, CES, SESu e Conaes, além das DCN e da matriz curricular de cursos
de Graduacdo em Ciéncias da Saude, de IES reconhecidas pelo MEC. Foram
analisadas 14 Resolucdes emitidas entre 2001 e 2014, referentes aos cursos de
graduacdo da area de Ciéncias da Saude reconhecidos pelo MEC, para pontuar os
descritores, determinados pelas palavras: ética (0), ética/bioética, ou somente
bioética. A partir disto foi feita a correlacdo entre a frequéncia das palavras e as
implicacBes para a insercdo de disciplinas relacionadas a Etica e/ou Bioética na
matriz curricular, comprovou-se néo haver proporcionalidade nesta correlacdo. Em
relacdo a presenca das disciplinas em cursos de graduacédo nas IES que ofertam
Pé6s-Graduagdo em Bioética, a analise confirmou expressiva correlacdo, ao passo
em que as IES incentivam a pesquisa relacionada ao tema por ofertar disciplinas que
contemplem as questdes de Etica e Bioética em suas graduacdes. Constatou-se que
disciplinas nomeadas a partir do tema de estudo da Etica sdo mais comuns e
normalmente obrigatérias, enquanto aquelas que se dedicam ao estudo da Bioética
apresentam-se como optativas e em menor namero. Considera-se que, mesmo
diante do crescente empenho da sociedade brasileira a partir dos movimentos de
profissionais da area de saulde, instigando as politicas publicas de saude e de
educacdo para a relevancia da Bioética como area de conhecimento, ainda se
encontra uma defasagem entre as leis outorgadas e a pratica académica no ambito
das mudancas curriculares e sua efetivacdo. Portanto, torna-se necessaria a
continuidade de pesquisas como incentivo a este campo de conhecimento: Bioética
e Educacéo.

Palavras-chave: Bioética. Institucionalizacdo. Ensino Superior e Bioética. Bioética e
Educacéo. Bioética Sistémica.



ABSTRACT

The thesis considers the context of Bioethics in the international and national
scenario and its socio-political implications for the process of Institutionalization of
Bioethics in Brazil and its impacts on Higher Education. The importance of this theme
is emphasized when considering the social demand of this beginning of the century,
in the perspective of a society in which human values dissipate amid the advances of
globalization, making essential the humanistic formation guided by ethical values.
The research problem is expressed in the guiding question: Why has Bioethics not
been able to institutionalize in Brazil, as a curricular discipline in undergraduate
courses in the area of health sciences in Higher Education? The general objective of
the research was to analyze the Institutionalization of Bioethics in Brazil, considering
its impacts to Higher Education. For this purpose, the following specific objectives of
this study were chosen: To identify historical milestones of the international and
national trajectory in the context of the public policies that determine the
Institutionalization of Bioethics in Brazil; To wunderstand the process of
Institutionalization of Bioethics and the production of knowledge on the theme of
Bioethics and Education; To investigate the Bioethics scenario in relation to
undergraduate courses in the area of Health Sciences; To identify the presence of
the discipline of Bioethics, characterizing the teaching of Bioethics in undergraduate
courses in the area of Health Sciences of Curitiba. The methodology was carried out
as documentar, exploratory and descriptive research, using quantitative and
qualitative approaches. Data were collected from federal instances, such as: MEC,
CNE, CES, SESu and Conaes, in addition to the DCN and the curricular matrix of
undergraduate courses in Health Sciences, from IES recognized by MEC. We
analyzed 14 Resolutions issued between 2001 and 2014, referring to undergraduate
courses in the area of Health Sciences recognized by the MEC, to punctuate the
descriptors, determined by the words: ethics, ethics/bioethics, or bioethics only. From
this, the correlation between the frequency of words and the implications for the
insertion of subjects related to Ethics and/or Bioethics in the curricular matrix was
verified, it was verified that there is no proportionality in this correlation. In relation to
the presence of the disciplines in undergraduate courses at IES that offer Post-
Graduation in Bioethics, the analysis confirmed an expressive correlation, whereas
IES encourage research related to the theme by offering subjects that contemplate
the issues of Ethics and Bioethics in their graduations. It was found that disciplines
named from the topic of study of Ethics are more common and usually obligatory,
while those dedicated to the study of Bioethics are presented as electives and in
smaller numbers. It is considered that, even in the face of the growing commitment of
Brazilian society from the health professionals’ movements, instigating public policies
on health and education to the relevance of Bioethics as an area of knowledge, there
is still a gap between the Laws granted and academic practice in the scope of
curricular changes and their effectiveness. Therefore, it is necessary to continue
research as an incentive to this field of knowledge: Bioethics and Education.

Key-words: Bioethics. Institutionalization. High Education and Bioethics. Bioethics
and Education. Systemic Bioethics.
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1 INTRODUCAO

O contexto do ensino da Bioética' é o tema de estudo no que tange a
caracterizacdo dos aspectos relacionados ao processo de Institucionalizacdo deste
campo de conhecimento em ambito nacional, tendo como éarea especifica as
ciéncias da saude. Destaca-se a relevancia deste tema ao se considerar a demanda
social com que adentramos ao século XXI, na perspectiva de uma sociedade do

“conhecimento™?

gue exige que se reflita sobre a qualidade de vida do ser humano,
da natureza e do Planeta do qual se faz parte.

Tais reflexdes surgem como atitude de cogitacdo de quem ndo consegue
estar “a deriva” diante da necessidade primordial de praticas de humaniza¢do na
area de saude. Fato que principia por compreender as politicas publicas e
educacionais, tanto em relacdo ao ensino e a docéncia, quanto a formacao de
profissionais nesta area no segmento especifico da Bioética. Pondera-se
significativa a perspectiva de visdo sistémica® da Bioética que venha a contribuir com
elementos que ressignificam o campo de debates sobre a presenca do ensino da
Bioética na area de ciéncias da saude.

As politicas publicas relacionadas a area da educacao tém se destacado nos
atuais debates politicos, em nivel nacional e internacional, como instrumento de
desenvolvimento econdmico, humano e social. A globalizagdo, marca fundamental
da sociedade na contemporaneidade, vem acarretando mudancas no papel do
Estado frente a sociedade civil, trazendo consigo alteragdes ao “processo de
construcéo e gerenciamento das politicas publicas” (DRABACH et al., 2006, p. 2).

Diante de tal contexto, percebe-se a necessidade de repensar a concepcéo

sobre a ética vigente, até entdo individual, imediatista, e cada vez mais

'o neologismo alcunhado por Potter, em 1970, “concebeu a Bioética como uma nova disciplina, que
combinaria os conhecimentos biolégicos com o conhecimento dos sistemas de valores humanos. No
termo “Bioética”, bio representa os conhecimentos bioldgicos e ética o conhecimento dos sistemas de
valores humanos. A nova disciplina deveria construir uma ponte entre essas duas culturas, a cultura
das ciéncias naturais e a cultura das ciéncias humanas, superando a brecha que existe entre elas”.

FERRER; ALVAREZ, 2003, p.61-2)

A sociedade do conhecimento aqui mencionada pode ser melhor aclarada pelas palavras de Morin
(2001) ao explanar que: “A sociedade comporta as dimensdes histérica, econdmica, socioldgica,
religiosa... O conhecimento pertinente deve reconhecer esse carater multidimensional e nele inserir
estes dados: ndo apenas ndo se poderia isolar uma parte do todo, mas as partes umas das outras;
g...] O conhecimento pertinente deve enfrentar a complexidade” (MORIN, 2001, p. 38).

Sistémica entendido aqui como a teoria que contempla a interconex@o de sistemas considerando
gue o todo ndo é a mera somatoria de partes, mas sim, a rede de interagdes complementares entre
si, num movimento de fluxo continuo. (CAPRA, 2011)
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individualista, para uma proposi¢cao de imperativo coletivo e de previsibilidade,
considerando os conceitos e principios jonasianos®. A analise sobre esta temética
por si ndo bastam, urge percorrer 0 caminho e propagar mudancas, visto que nao
estd sendo mais possivel uma visdo antropocéntrica, mas sim de “universalidade”.
Neste sentido, a politica publica e a responsabilidade do Estado devem considerar
estes principios na legislacdo geral, nas proposicdes e reformas educacionais.
Considera-se que a reflexdo sobre o processo de Institucionalizacdo do Ensino da
Bioética, proposto nesta pesquisa e com o0s resultados gerados, podem fornecer
elementos que venham a contribuir para evidenciar a importancia dos aspectos de
conscientizacdo e responsabilidade para abordagem da Bioética no contexto do
ensino. Considera-se que a formacdo humana® & luz da ética/bioética® deve
fundamentar a analise sobre as politicas publicas e educacionais referentes ao
ensino da Bioética, no contexto dos cursos de graduacdo da area de ciéncias da
saude.

Ao analisar as justificativas apresentadas na Declaracdo Universal de Bioética
e Direitos Humanos (DUBDH) de 2005 (ANEXO A), elaborada a partir de estudos e
discussdes internacionais entre renomados especialistas na area cientifica, ética e
da saude universalmente falando, percebe-se o0 consenso de que a saude e
qualidade de vida no planeta ndo dependem somente das pesquisas cientificas e
tecnoldgicas, mas também de fatores psicossociais e culturais como determinantes
politicos, 0 que nos leva a assinalar o fato de que a Institucionalizacdo da Bioética,
que também permeia este contexto de pluralismo e diversidade cultural, pertence ao
cenario das democracias liberais, adentrando ao tema de politicas publicas.

‘A trajetéria académica e o contexto percorrido pelo filésofo judeu-alemédo Hans Jonas (1903-1993),
iluminam a compreenséo de suas reflexdes e criticas em momentos distintos, entre os quais destaca-
se: a filosofia do organismo, e o principio responsabilidade, no qual aborda a ética para a civilizagao
tecnoldgica e propde a conscientizagdo para a previsibilidade ética com as futuras geracgdes e vida no
Elaneta em que se habita (JONAS, 2006).

A expressao “formagao humana” que permeia esta tese € compreendida pela autora ao se apropriar
da concepgao defendida por Gracia (2010). Este questiona que, se “humanizar’ significa “tornar
humano” ou “ajudar os outros a ser humanos”, entdo isto significa que ser um individuo ndo é o
mesmo que viver humanamente. Este processo de humanizacdo transpde principios basicos, tem
sido o objetivo “de todas as religibes: ensinar o homem a viver, a viver bem, alcancar a perfeicdo e
sua felicidade. [...] de todas as filosofias, ensinar os seres humanos a viver. E por isso que toda
filosofia traz em si uma ética, a saber, um modo de vida” (GRACIA, 2010, p.106).
® Adotou-se o uso do vocabulo ética/bioética, colocado de forma justaposta, em algumas ocasifes
durante o texto, pelo fato de que em sua maioria as disciplinas curriculares ndo indicam distingédo
entre os mesmos, sendo que a Bioética pertence ao contexto da ética, porém com maior enfoque ao
que diz respeito a “ética da bio, da vida na terra” (grifo da autora)
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Deste modo, esta pesquisa apresenta como objeto de investigacdo a
Institucionalizacdo da Bioética no Brasil e seu impacto na Educacdo Superior; tendo
como local de pesquisa: os cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude; na
dimenséo da disciplina de Bioética.

O problema de pesquisa se expressa pela questdao norteadora: Por que a
Bioética ndo tem conseguido se Institucionalizar no Brasil, como disciplina curricular
em cursos de graduacgao da area de ciéncias da saude no Ensino Superior? Perante
esta questao, a tese aqui defendida relaciona-se ao fato de que a Institucionalizacao
da Bioética nos cursos de graduacdo na area de ciéncias da saude se desenvolve
em decorréncia da trajetéria do movimento de bioética no cenario sociopolitico
internacional e nacional.

Como obijetivo geral de pesquisa busca-se analisar a Institucionalizacdo da
Bioética no Brasil e seus impactos na Educacdo Superior, de forma especifica na
area de Ciéncias da Saude. Para tal propésito elegeram-se como objetivos
especificos deste estudo: Identificar marcos histdricos da trajetéria internacional e
nacional no contexto das politicas publicas, determinantes para a Institucionalizacéo
do ensino de Bioética no Brasil; Compreender o processo de Institucionalizacdo da
Bioética e a producdo de conhecimento sobre a tematica da Bioética e Educacéo;
Investigar o cenario da Bioética em relacdo aos cursos de graduacao da area de
Ciéncias da Saude; Identificar a presenca da disciplina de Bioética, caracterizando o
ensino da Bioética em cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude de
Curitiba.

A abordagem sobre o tema de institucionalizacdo da Bioética no Brasil é
relevante em virtude da demanda contextual de reflexdes e pesquisas da conjuntura
atual da Bioética na area de Ciéncias da Saude, além do aspecto educacional em
formacdo humana no pais, o que justifica esta pesquisa.

A analise dos dados levantados no Estado da Arte de que a maior producao
referente ao tema Bioética ocorre na area da saude, muito pouco sendo feito em
relacdo a bioética e educacdo, ou bioética e formacdo docente, corrobora a
justificativa deste estudo, voltado a sistematizar a trajetéria da Institucionalizacao da
Bioética no Brasil, relacionando-a com os impactos para a Educacdo Superior.

Os aspectos de interesse pessoal, profissional, académico e originalidade,
além do social, justificam a relevancia para o desenvolvimento desta pesquisa. A

seguir esta pesquisadora passa a apresentar a sistematizacdo de aspectos de sua
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trajetoria de vida, destacando como fio condutor valores relacionados a ética como
base de sua formagao humana e profissional.

Neste percurso de vida indico elementos significativos ao aspecto de
interesse pessoal como relevancia de justificativa para a realizacdo desta pesquisa.
Passo a desenvolver a redacao na primeira pessoa, atribuindo subjetividade a este
contexto de minha formacg&o profissional e académica.

Destaco que durante minha atuacdo por mais de trés décadas na area de
psicoterapia, a partir da graduacdo em psicologia clinica, na PUCPR, em 1980,
sempre busquei e frequentei especializacdes iniciando por Ludoterapia, ainda na
area da Psicanalise frequentei grupos de estudos na Biblioteca Freudiana. Na
sequéncia as especializacdes em Bioenergética, Sexualidade Humana, formacao
em Psicoterapia Sistémica e dois anos em técnicas de Psicodrama, entre outras. O
interesse e percepcao por diversificados temas de pesquisa surgiram da convivéncia
com profissionais de saude de mdltiplas formacdes, culminando ao frequentar a
especializacdo em Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura (MTCA), que mais
recentemente conclui, em 2007. Outra experiéncia marcante foi durante o estagio do
curso "Chinese Advanced Acupunture Training", realizado em Xiamen - Republica da
China, em 2007, onde especificamente nesta época, percebi “a sutil e ao mesmo
tempo acentuada diferenca na forma de interagir e tratar o paciente, evidenciando a
defasagem multicultural entre o oriente e ocidente, de forma especifica na area de
MTCA” (SALGADO, 2011, p.15)

Como recém mestre em Politicas Publicas e Gestdo da Educacdo, com o
tema de estudo em Etica e Bioética na formacdo de profissionais de satde’,
continuo a buscar a compreensao dos porqués, como forma de melhor compreender
o ser humano no contexto de sua existéncia, lutando com os dissabores causados
pela globalizagdo, em constante busca de conquistas materiais, e esquecendo a
maior riqueza da vida: o equilibrio entre o que fomos e o0 que temos de potencial
para ser, 0 que nem sempre, para usar de franqueza, esta ao nosso alcance, ou
seja, fora de nGs mesmos, 0 crescimento sG ocorre no proprio movimento do vir a

ser.

! Dissertacdo de Mestrado no Programa de Mestrado e Doutorado em Educacdo da Universidade
Tuiuti do Parand (PPGEd) defendida em Outubro de 2011, cujo titulo: Politicas Publicas e
Multiculturalidade nos Cursos de Especializacdo em Acupuntura, discute questdes de Bioética na
formacdo de acupunturistas, a partir da convivéncia com discentes e docentes durante esta
especializacao.
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A justificativa para realizar esta tese, em funcdo de minha propria
personalidade e caracteristicas no desenvolvimento de formacdo pessoal recebida,
desde tenra idade até adolescéncia, pode ser elucidada pela busca e escolha
profissional na area de ciéncias da saude, voltada a compreender e valorizar 0s

"8 do ser humano, através da graduacéo em Psicologia.

direitos e “qualidade de vida

Desta forma, compreendi que em minha trajetoria profissional esteve sempre
presente um alinhamento aos parametros da Bioética, embora ndo conhecesse esta
area de estudos. Tais referéncias de Bioética incorporadas em minha formacgéao
humana, profissional e académica foram determinantes para dar continuidade a
trajetoria de formacédo ao ingressar no curso de doutorado, sendo um dos aspectos
de justificava do objeto de pesquisa desta tese.

A relevancia de interesse académico que justifica o desenvolvimento desta
pesquisa € a continuidade da formacdo e estudos do tema de Bioética iniciado no
programa de mestrado (2008). A compreensdo sobre esta temética foi sendo
ampliada nos contatos com as publicacdes, documentos e declaracdes, além de
congressos da area de Bioética que participei nos ultimos oito anos. Em tais
eventos, tem sido enfatizado que h& necessidade de profissionais aptos ao ensino-
aprendizagem dos conteldos e temas bioéticos, a serem questionados junto aos
graduandos e profissionais da area de saude, cujo contexto exige uma abordagem
reflexiva sobre ética/bioética em sua praxis.

A partir de 2009, vim a conhecer o Nucleo de Estudos em Bioética (NEB),
regional de Curitiba, na época coordenado pelo Prof. Dr. Mario Sanches®, que me

recebeu prontamente como participante. Neste espaco, tenho a oportunidade de

8 “Qualidade de vida”, conceito muito discutido das ultimas décadas para ca, convém ser elucidado,
respeitando sua amplitude. Em relacdo a area das ciéncias da saude, segundo Gamboa-Bernal e
Alonso (2016), “no inicio da segunda metade do século XX, a OMS introduziu a nogdo de bem estar
dentro da definigdo de saude”, tornando a qualidade de vida um dos requerimentos da saude. Na
histéria da OMS, a partir de 1946, apresenta a visdo de algo mais além do que a auséncia de
enfermidade, ao defender que: “a salude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social, e
nao somente a auséncia de afec¢des ou enfermidades”. Apos discutir sobre o tema a luz da sadde
clinica, da responsabilidade do Estado, os autores apontam em seu artigo, a necessidade de dotar o
conceito de Qualidade de Vida com maior profundidade, “tendo como base uma filosofia realista, uma
antropologia médica apoiada na filosofia, uma ética ontoldgica e uma bioética centrada na pessoa,
[...] devera adequar-se a dimensdo e categoria de cada caso concreto” (GAMBOA-BERNAL;
ECHARTE-ALONSO, 2016, p. 13-26, traducdo nossa). Ressalta-se que tais conceitos vem a
corroborar os principios Vida e Responsabilidade outorgados por Hans Jonas.

° Mario Antonio Sanches é professor Titular da PUCPR e Pesquisador Produtividade pela Fundacéo
Araucéria / PR. Fez pés-doutorado em Bioética na Céatedra de Bioética da Universidad Pontificia
Comillas, em Madrid,E Doutor em Teologia, pela EST/IEPG, de S&o Leopoldo, RS. E professor no
Programa de P6s-Graduagdo em Teologia, coordenador do Programa de Pés-Graduagao em Bioética
da PUCPR, membro da SBB/PR e membro do Comité de Etica em Pesquisa
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acompanhar discussbes e atualizacbes dos temas bioéticos, conduzidos por
estudiosos bioeticistas da capital e regido. Nos encontros, além dos estudos
tematicos, o grupo trabalha para a organizacdo e promocéo de eventos em apoio a
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) regional e federal, em congressos e
seminarios.

Em 2013 quando iniciou o curso de Mestrado em Bioética na PUCPR, tive a
honra em participar de duas disciplinas basicas, na condi¢do de aluna egressa desta
Instituicdo, durante o primeiro semestre: disciplina de Fundamentos da Etica e
Fundamentos da Bioética, sendo complementadas por uma terceira, no préximo
semestre: a disciplina de Temas de Bioética Clinica. Tais estudos acrescentaram de
forma cientifica as pesquisas que havia feito de forma autbnoma, até entéo.

Nesta época, vim a conhecer os fundamentos filoséficos de Hans Jonas
através de eximia explanacao pelo filésofo Prof. Dr. Anor Sganzerla’®, resultando em
meu ingresso no Grupo de Pesquisas de Hans Jonas™, que frequento desde entao,
sob sua orientacdo e coordenacdo do socidlogo e filosofo Prof. Dr. Jelson Oliveira.

Em relacdo ao aspecto de relevancia e de originalidade como justificativa
desta pesquisa, destaca-se a escassez de estudos e publicacdes relativos a Bioética
e Educacéo, ou Bioética e formacédo profissional, visto que a maior evidéncia deste
tema esta presente somente em artigos e pesquisas da area de saude, com énfase
na bioética clinica, conforme estudo levantado no Estado da Arte. Estes apontam
guando muito, o tema de bioética associado a formacéo profissional da area de
saude do ponto de vista relativo as profissées independentes, e ndo o abordam
como principio educacional e 0 seu processo de ensino aprendizagem.

Todavia, terminado as consideragcbfes pessoais que embasaram a
justificativa da eleicdo pelo tema da tese, volta-se a linguagem cientifica,
prosseguindo com as referéncias teoricas e breve apresentacdo referente aos
conteudos a serem tratados nos respectivos capitulos.

As referéncias tedricas deste estudo emergem dos fundamentos da Bioética,

por meio das leituras de autores classicos bioeticistas e de artigos de atualizagédo

1% Anor Sganzerla é Doutor em Filosofia pela UFSCar; Mestre em Filosofia pela PUC-SP; Especialista
em Histéria, Sociedade e Cultura pela PUC-SP; Graduado em Filosofia pela PUCPR e em Teologia
pelo ITESP; Atualmente realiza pesquisas ligadas a dois projetos: Bioética e tecnociéncia e Bioética
Ambiental.

! Refere-se ao grupo de pesquisa Hans Jonas do CNPq e da Associacdo Nacional de Pos-
Graduacéo em Filosofia (ANPOF), coordenado pelo Prof. Dr. Jelson de Oliveira, nas dependéncias do
programa de Mestrado e Doutorado de Filosofia da PUCPR.
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publicados em revistas especificas, tais como Revista Brasileira de Bioética, Revista
BioEthikos e Revista Bioética. A trajetéria da Bioética esta fundamentada a partir da
perspectiva de bioeticistas da magnitude de Beauchamp e Childress (2002),
Engelhardt (2004), Garrafa (2000, 2004), Sanches (2004), Siqueira (2000, 2012) e
Gracia (2010) e Pessini; Barchifontaine (2007, 2014).

Devido a natureza complexa da tematica em estudo, ainda no que tange o
aspecto da fundamentacéo tedrica, varias dimensdes precisam ser abordadas para
sua compreensdo. Estudos no ambito das politicas educacionais que revelam
aspectos da formacado humana no ambito do ensino e do docente foram trabalhados
com: Morin (2000, 2001, 2008), Gracia (2010) e Barbosa et al. (2003). Considerou-
se a legislacdo das novas diretrizes ético-politicas para a area estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério de Saude (MS) brasileiro e seus
impactos na formacgdo, sobretudo com a andlise dos documentos produzidos pelo
Ministério de Educacdo e Cultura (MEC) pertencente ao quadro do Ministério da
Saude, incluindo a lei das Diretrizes e Base da Educacdo Nacional (LDB) e as
Resolucdes do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e Camara de Educacéo
Superior (CES), especificamente na analise documental.

Destaca-se que o acelerado progresso cientifico e tecnoldgico na sociedade
do “conhecimento”, com que adentramos ao século XXI, leva a reflexdo sobre como
ocorre esta nova concepcao da formacdo humana, ética e bioética de profissionais
gue atuardo na area da saude, do ponto de vista de um processo de formacao critica
e reflexiva, pressupostos fundamentais da Bioética.

As disposi¢Oes vigentes, segundo Amancio (2004), referem-se as leis de
Diretrizes e Base da Educacdo, as quais se atribuem o desempenho do setor
educacional em aprovar, ministrar e reconhecer habilitacbes. Porém, “a educacao
vem formando profissionais para atuar na salude sem que exista um diagnostico
preciso em relagdo as necessidades do setor”, fato que ocasiona um descompasso
entre “as agdes educacionais e as necessidades dos servigos de saude”, os quais
avancam em tecnologia e precisam acompanhar as politicas universais que
determinam as leis e direitos humanos ao cidadédo, sendo discutidas no ambito de
principios e valores éticos, quando relacionados a vida: a Bioética. O descompasso
ocasionado obriga o setor de saude a assumir a responsabilidade e a intensificar
iniciativas para preparar seus quadros de funcionarios nos proprios locais de
trabalho (AMANCIO, 2004, p. 3).
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Sobretudo, Teodoro (2003, p.94) atribui a progressiva expanséao da escola
diretamente correlata ao processo de globalizagdo e uma “visdo sistémica das
politicas educacionais, que tenha em conta ndo apenas as politicas publicas
formuladas a partir do Estado”, mas também as mudancas sociais € 0 movimento no
campo educacional. Para ele, o contexto escolar estrutura-se em “dois nucleos
polarizadores dominantes: o ensino fundamental e o ensino superior’, sendo que, “o
nacleo polarizador, o do ensino fundamental, privilegia uma logica organizacional
centrada numa socializagdo comum a todos os cidadaos”, neste quesito “as normas
de integracéo e de incluséo séo [...] clara e esmagadoramente dominantes”. Porém,
guanto ao segundo nucleo, referente ao do “ensino superior, assenta numa légica de
diferenciacao e de selecao para os diferentes papéis sociais” (TEODORO, 2003, p.
94).

Acredita-se que da publicacdo deste documento até hoje, 2016, algumas
mudancas tenham ocorrido em relagdo a metodologia e maior enfoque na
diversidade e pluralismo cultural no ensino superior, mesmo que por contingéncia da
pressdo imposta pela sociedade civil, diante da conscientizacdo de seus direitos
sécio-politicos. Contudo, segundo se percebe, este episodio ndo diminui o
desapontamento sobre 0 que se pode esperar da formacdo bioética na area de
ciéncias da saude, diante do jovem graduando sem o devido espaco para
oportunizar a discussdo de valores éticos/bioéticos em relacéo ao lidar com o outro,
ouvir e cuidar do outro, haja vista que é fruto de uma formacdo até entédo
indiferente a diversidade. O que vem a corroborar a necessidade de profissionais
docentes com formacdo adequada para o ensino critico e reflexivo da tematica de
bioética, questdo discutida em um dos subcapitulos (Grifo nosso).

Porém, ha que se considerar que a partir da “Constituicdo Cidada” de 1988,
deu-se inicio a expansao de maior liberdade e direitos ao cidadao, vindo a reforcar a
Declaracéo Universal de Direitos Humanos, promulgada em dezembro de 1948, fato
entdo acentuado pela aprovacdo unanime de 191 paises componentes da UNESCO,
ao ato da DUBDH, em outubro de 2005. O cidad&do cénscio de seus direitos, luta
pela melhoria de qualidade de vida no ambito primordial para a sobrevivéncia com
dignidade, demarcando a trilogia saude, educacéo e trabalho (UNESCO, 2005).

Esta tese de titulo Institucionalizacdo da Bioética no Brasil: impactos na
Educacdo Superior foi norteada a partir de trés eixos tematicos, abordados em

teorias fundamentais delineadas da seguinte forma: principios da Bioética, no ambito
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do cenario internacional e nacional; Politicas Educacionais e as Politicas de Saude,
sendo considerados os contextos nacional e local, voltados as implica¢c6es do objeto
pesquisado.

A metodologia se caracteriza por pesquisa documental, exploratéria e
descritiva, utilizando-se de abordagens quantitativa e qualitativa. Os procedimentos
metodoldgicos foram delineados a partir das necessidades impostas pela tematica
da Bioética, considerando os pressupostos dos fundamentos tedricos acima
elencados, explicitada detalhadamente no capitulo 5.

Constituida por cinco capitulos, através dos quais foram se efetivando as
vinculagdes esta tese tem objetivos elencados na estruturacéo inicial da pesquisa e
a fundamentacdo tedrica relativa as tematicas desenvolvidas no decorrer da analise
documental.

O primeiro capitulo apresenta a estrutura da tese, como o tema, justificativa,
sua problematizacdo, bem como a questdo norteadora e 0s objetivos gerais e
especificos utilizados referentes a pesquisa.

No segundo capitulo se discorre a respeito da fundamentacéo tedrica que
embasa a discussdo da Etica a Bioética, os diversos paradigmas e principios da
Bioética, discutindo a Institucionalizac&o conceitual e a biopolitica.

O terceiro traz conteudos do contexto internacional e nacional quanto a
trajetéria e movimentos da Bioética que influenciaram nas politicas de Saude e no
processo de Institucionalizacdo da Bioética no Brasil.

No quarto capitulo os teores da discussdo voltam-se a Bioética e questbes
de politicas educacionais, através de explanacao e andlise de programas de Pés-
Graduacao, producéo de conhecimento e perfil de docentes relativos ao campo do
ensino da Bioética no Brasil.

O quinto capitulo discorre sobre a metodologia da pesquisa, seguido pela
apresentacao dos dados levantados em analise documental em ambito nacional e
local, de modo especifico a insercdo da Bioética nos cursos de Graduagdo na area
de Ciéncias da Saude. Conclui-se com a analise e discussao dos resultados.

Nas Consideracdes Finais se evidenciam pontos especificos colhidos durante
0 processo de compilacéo e analise de dados, assim como deduc¢des decorrentes do
crescimento e aprendizagem alcancados pela pesquisadora enquanto navegava
pela rota tracada em busca de caracterizar o processo da Institucionalizacdo da

Bioética no Brasil, na Educacdo Superior na area de Ciéncias da Saude.
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2 BIOETICA - FUNDAMENTOS TEORICOS

O tema deste capitulo, referente aos aspectos de fundamentacao teorica da
tese, transita por entre as questdes da relacdo entre Etica e Bioética na formacio
humana. Portanto, se discute desde a trajetoria conceitual da Etica, perpassando
pela Etica Aplicada'®até os conceitos de Bioética. Recorre-se aos estudos de
Véazquez (1987), Ferrer e Alvarez (2005), e Carvalho (2013), para conceituar Etica e
Moral; Garrafa (2004, 2008) e Pessini e Barchifontaine (2007) na discusséo
referente a contextualizacdo histérica da Bioética; Gracia (2010) e Jonas (2006)
sobre humanizacédo e natureza modificada do agir humano.

Entre os autores que apontam a trajetéria e institucionalizacdo da Bioética
marcam presenca Ferreira e Mill (2013) e Nascimento e Vieira (2016), por outro lado
a teoria alusiva aos paradigmas esta fundamentada em Unico autor, Kuhn (1998).
Quanto ao aspecto da biopolitica e biopoder, relevantes na perspectiva da politica
de Estado e de saude, foram considerados os conceitos da teoria critica de Foucault
(1989, 1997, 1999) para a sociedade contemporanea, além de bioeticistas que
atualmente discutem o tema, entre estes, Maia (2011), Caponi (2012) e Neves
(2014).

A pesquisa delineou como recorte o ano de 1970, marco historico da alcunha
do termo bioética, por Potter, até o ano de 2016, com o | Congresso Internacional
Ibero-Americano de Bioética. Contudo, por se tratar de trajetéria historica, fez-se
necessario a tomada anterior a tais datas para melhor discutir a tematica referente a
ética, moral e valores atraves das civilizages.

Quanto a fundamentacao tedrica de conceitos desenvolvidos ao longo desta
pesquisa, se buscou examinar os termos da Institucionalizagdo, paradigmas e de
biopolitica, considerados pertinentes ao tema desenvolvido, sendo apresentados na

sequéncia.

12 Etica aplicada é definida no Dicionario de ética e filosofia moral como “uma analise ética de
situagfes precisas que tem como objetivo principal a proposicao de solugfes praticas, e na qual
fundamental importéncia é conferida ao contexto, a avaliagdo das consequéncias das solucdes
propostas e ao processo de tomada de decisao”. Nesta obra, “a bioética é considerada como um dos
ramos da ética aplicada mais desenvolvidos, estimulado pelos avangos da biotecnologia e seus
conflitos éticos inéditos”, segundo Lorenzo (2012, p. 171).
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2.1 DA ETICA A BIOETICA

A condicdo moral contemporanea mostra-se diluida na diversidade e na
globalizag&o, tornando imprescindivel a reflexdo filoséfica sobre a formagéo do ser,
diante de um mundo povoado por visdes radicalmente divergentes.

Para melhor compreender os apontamentos e conceitos da Bioética, faz-se
necessario uma breve retrospectiva, salientando alguns ementéarios historicos em
relacdo a FEtica, visto que tais fundamentos filoséficos refletem o contexto
sociocultural dos costumes, habitos e valores das subsequentes geracdes humanas,
no decorrer das mudancas que perpassam as civilizagdes.

A fundamentacdo tedrica de conceitos e definicdes nédo pode deixar de passar
pela constru¢do do conhecimento na sequéncia histérica que lhe € peculiar. Serao
brevemente apresentados os caminhos trilhados pela Etica desde a Antiguidade até
a Contemporaneidade para aclarar a memoéria conceitual, elucidando as
caracteristicas socioculturais pertinentes a cada época.

Da Antiguidade, época em que a filosofia se caracterizava por questbes
cosmoldgicas, até a Idade Média, na qual a constante tentativa de conciliar a razéo e
a fé foi o pano de fundo, traduzindo o pensamento medieval, a ética caminha do
principio césmico ao divino, com a necessidade de fundamentacdo de uma ética
rigorosa. Contudo, na ldade Moderna, a descentralizagdo do cosmos por Galileu
transforma a consciéncia medieval de um “mundo fechado” para o “universo infinito”,
no qual o principio de liberdade se torna autolegislador, adentrando ao contexto da
subjetividade, apontando para a possibilidade de harmonia entre vontade e razdo
(ARANHA, 1986).

A partir da Idade Moderna, se considerou que a relacdo entre ética e filosofia
politica, “passa por diversos enfoques em seu caminhar, desde a autonomia da
politica ante a tradicdo religiosa, discorre sobre as idealizacbes medievais e
humanistas”, vindo a delinear e argumentar a prelegcdo da “ética naturalista
materialista e chega ao discurso da moral proviséria, com Descartes” (SALGADO,
2011, p. 55).

Com Kant delineou-se um marco para adentrar a Etica da modernidade. Este
filésofo que viveu no século XVIII, periodo conhecido como Illuminismo — quando a
razdo poderia vencer até mesmo a religido — entendeu que o progresso material,

cultural e cientifico ndo poderia prosseguir sem o progresso moral. Kant (1986;
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2004) institui a autonomia da vontade livre como base da moralidade, e considera
que pela razéo pratica, a vontade livre confere a si mesma a norma do agir moral. O
universalismo torna-se a base da Etica a partir de conceitos kantianos. Trata-se da
concepcao da dimensao transcendental do ser humano, isto €, uma dimensao a-
histérica e descontextualizada, abstrata e formal (SALGADO, 2011, p. 55).

A ética da contemporaneidade passa a abordar as bases normativas que
constituem a sociedade pluralista. Segundo Pegoraro (2006), dentre os paradigmas
da interatividade e do didlogo, os que mais se destacam s&o: a) a ética discursiva,
que busca construir um principio basico através do didlogo, onde os participantes do
debate julgam a validade das normas éticas, almejando a constru¢cdo de um ponto
de vista moral; b) a ética da reciprocidade, que é construida a partir da relacéo entre
duas pessoas, eu e tu, na qual as duas existéncias se reconhecem como de igual
valor moral e a norma se consolida na circularidade existencial dos habitos e
costumes; c) a ética da justica, fundamentada nas estruturas sociais de uma
sociedade bem ordenada, tendo como virtude a justica e a objetividade na
construcdo consensual, no intuito de formular dois principios, a saber: o da liberdade
igual para todos e o segundo, da distribuicdo equitativa de bens ao cidadao; ainda,
d) a ética da utilidade, visa a construcdo ética puramente objetiva, a qual possui
como principio basico a pretensdo de dirigir a producdo das coisas Uteis e 0 maior
bem-estar possivel para o maior nimero de pessoas (PEGORARO, 2006, p. 9-15).

Ao refletir sobre a historia da ética a partir da obra de Jonas (2006, p. 57-61)
ressalta-se que a sociedade vive em um processo evolutivo, considerando desde os
principios kantianos, onde imperava “a simultaneidade e imediaticidade”, ao tempo
presente, no qual “novos tipos e limites do agir exigem uma ética de previsédo e
responsabilidade compativeis com esses limites”. Sobretudo sabe-se que, diante do
avanco tecnologico e atuacdo do mercado consumista, 0s principios éticos vigentes
até o momento, ndo se encontram aptos a refletir acerca das inquietacbes das
ciéncias biomédicas suscitadas no aqui e agora (SALGADO; SGANZERLA, 2014, p.
6).

Contudo, a definicdo de “ética”, segundo Vazquez (1987), é “a teoria do
comportamento moral dos homens em sociedade”. Portanto, enquanto
conhecimento cientifico, “a ética € a ciéncia da moral, isto €, de uma esfera do
comportamento humano”, e de tal forma, ndo deve ser confundida com o objeto de

seu estudo: o mundo moral. Diante disso “ndo existe uma moral cientifica, [...] mas,
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pode existir uma moral compativel com os conhecimentos cientificos sobre o
homem, a sociedade e, em particular, sobre o comportamento humano moral”. O
autor faz referéncia a “um tipo de atos humanos”, expressao relacionada a atos
conscientes e voluntarios, numa correlagdo com outros individuos ou grupos sociais,
0 que subentende o contexto socio-histérico e a interacdo humana (VAZQUEZ,
1987, p. 12-13).

A palavra “ética” que se origina do grego éthos, op8e-se ao vocabulo péathos,
sendo diferenciada por Ferrer e Alvarez (2005), no que concerne a sua origem e
natureza. Ao termo pathos, os autores atribuem tudo o que foi dado ao homem pela
natureza, sem que este tivesse se esforcado para obté-lo, ou seja, foi recebido de
forma passiva, “a margem de nossa autonomia e trabalho”. Desta forma, o
patrimdnio genético, a posicdo social vinda da familia, ou até mesmo, grande parte
dos héabitos e valores podem ser atribuidos ao pathos.

Os catedraticos bioeticistas fazem uma ressalva ao processo educativo, ao
considerarem que ndo entra no ambito do essencialmente recebido, visto que o
educando “tem um papel ativo em seu processo de educagao”, embora se possam
considerar aqui 0os aspectos recebidos passivamente, tais como a capacidade de
aprender e os valores inculcados durante o processo de aprendizagem, decorrentes
do contexto sociocultural em que se encontra este individuo (FERRER; ALVAREZ,
2005, p. 23-24).

O termo éthos por sua vez, diz respeito ao “esforgo ativo e dindmico da
pessoa que da ao recebido forma verdadeiramente humana, no sentido mais préprio

do termo”. Os autores especificam que:
A autonomia humana esculpe nos materiais recebidos do pathos a prépria
identidade pessoal. Com o éthos entramos no &mbito da liberdade e, por
conseguinte, no ambito do biogréafico e do estritamente moral. O reino da

ética é, se quisermos usar a linguagem kantiana e hegeliana, o reino da
liberdade e ndo o reino da necessidade (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 24).

Os autores acima acrescentam ainda a diferenciacao entre as duas grafias de
éthos: uma escrita com eta (n) e outra com epsilon (g), as quais apresentam
significados diversos. Quando escrito com eta (n6og) significa originalmente ‘morada’
ou ‘lugar de residéncia’. Na poesia grega o termo fazia referéncia aos pastos e

abrigos onde se criavam e habitavam animais, sendo aplicado mais tarde a
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residéncia de seres humanos, significando “pais”. No que se refere a filosofia
ocidental significa “carater ou indole, ou seja, a disposicdo fundamental de uma
pessoa diante da vida” (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 24, grifo do autor).

Contudo, os pesquisadores salientam que na lingua portuguesa a palavra
carater pode ter duas conota¢cBes distintas, uma em sentido psicolégico e outra
moral. A primeira, também chamada de personalidade é “um conjunto de qualidades
psiquicas e afetivas” que diferenciam os seres entre si. Em relacdo ao que interessa
a ética:

0 cardter em seu sentido estritamente moral, ou seja, a disposicao
fundamental de uma pessoa diante da vida, seu modo de ser estavel do

ponto de vista dos habitos morais que a marcam [...] e Ine conferem a indole
peculiar que a distingue (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 25).

O carater moral, segundo Ferrer e Alvarez (2005, p. 25), visto que n&o é fruto
do pathos, caracteriza-se pela escolha que uma pessoa fez para sua vida. Isto
porque, “a vida moral tem a ver, antes de qualquer coisa, com a formacao do
carater, ou seja, com a configuracdo da prépria personalidade — jeito ou indole —
moral, por meio das opg¢des e escolhas livres da pessoa’.

Quanto ao termo grego (n6og), agora escrito com epsilon (g), refere-se a
“‘habito” ou “costume”, aos atos concretos e particulares pelos quais a pessoa
executa seu projeto de vida. Considerando que o carater moral vai sendo delineado
a partir das opcdes do dia a dia, isto interessa a ética, visto que, tais escolhas
determinam o tipo de pessoa que se almeja ser, segundo os autores mencionados,

gue justamente complementam esta visdo, ao afirmarem:

Pode-se dizer no fundo que, do ponto de vista moral, somos o que
escolhemos. Ao preferir determinados valores nas opc¢8es concretas a
pessoa estd configurando seu perfil moral, embora ndo o pretenda
expressamente. Dai a importancia de educar na virtude desde a tenra
idade, inculcando a preferéncia por aqueles valores que fardo com que a
pessoa seja boa (FERRER; ALVAREZ, 2005, p. 26).

Sobretudo, tais apontamentos se complementam com a corroboracdo de
Vasquez (1987), quando discorre sobre os termos: ética e moral, “situados no

terreno especificamente humano” da seguinte forma:

moral vem do latim mos ou mores, “costume” ou “costumes”, no sentido de
conjunto de normas ou regras adquiridas por habito. A moral se refere,
assim, ao comportamento adquirido ou modo de ser conquistado pelo
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homem, Etica vem do grego éthos, que significa analogamente “modo de
ser” ou “carater’” enquanto forma de vida também adquirida ou conquistada
pelo homem (VAZQUEZ, 1987, p. 14).

Contudo, adotar somente a etimologia para determinar o significado de um
vocabulo, pode ndo ser o Unico critério. Ha que se considerar a evolucédo da lingua
como instrumento de comunicacdo. Os termos “ética” e “moral” foram utilizados ao
longo da histéria com significados e relagdes distintas, no que concordam o0s
tedlogos e filosofos Ferrer e Alvarez (2005), e Vazquez (1987), apesar da distancia

temporal de suas producoes.

O entendimento classico de “ética” era o do estudo filoséfico dos
fundamentos, dos principios, dos deveres e dos demais elementos da vida
moral. Ou seja, trata-se da teoria filosofica sobre a moralidade. O termo
moral aplicava-se pelo contrario, a consideracdo pratica dos casos
concretos; ou seja, para designar a arte de aplicar a teoria filoséfica — a
ética — aos problemas concretos da vida moral (FERRER; ALVAREZ, 2005,
p. 27).

Salienta-se ainda que para Ferrer e Alvarez, a ética € um saber racional que
se distingue em trés tipos: ética descritiva; ética normativa e ética filosofica. A
descritiva refere-se ao fato moral, seja individual ou coletivo. A ética normativa é
aguela que consiste em juizos prescritivos, sistematicos, de normas morais. Ja a
ética filosdfica volta-se para a reflexdo moral, sendo a “reflexdo racional profunda
dos pressupostos, dos fundamentos, dos sistemas de normas morais” (FERRER,;
ALVAREZ, 2005, p. 29).

O surgimento da moral ocorre quando 0 homem passa a vivenciar os hélons®?
familiares, parentais e estendidos a vida comunitaria, visto que neste momento brota
a necessidade de regulamentacdo dos comportamentos entre os membros de uma
comunidade, respaldada na consciéncia de um acordo e normas que 0S organize
nestas interagoes.

Vazquez (1987) afirma que o surgimento da moral s6 pode ocorrer
efetivamente “quando o homem supera a sua natureza puramente natural, instintiva,

€ possui ja uma natureza social: isto é, quando ja € membro de uma coletividade”.

3 Hélons - O conceito de hélon é usado por Minuchin para explicar a unidade individual e
social. Significa tanto um todo como uma parte, dependendo de como essa € vista em relagdo ao
todo maior. Usa-o para se referir a possibilidade de se considerar o sistema familiar simultaneamente
como todo (constituido de partes) e como parte (parte da sociedade) (MINUCHIN; FISHMAN,1990, p.
22-23).
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Tal colocacdo embasa o posicionamento da autora desta tese, de que o caminhar da
ética € uma construcdo social dindmica, a qual perpassa pela regulamentacédo de
comportamentos morais inter-relacionais e se modifica de acordo com os contextos
socioculturais de cada coletividade (VAZQUEZ, 1987, p. 39).

Diante da constatacdo de que a moralidade é elemento constituinte da
condicdo humana, tanto quanto a racionalidade, a sociabilidade e a linguagem,
Ferrer e Alvarez (2005) a consideram como um fato universal e inevitavel em todas
as comunidades. Dessa forma, as condutas e formas de vida podem vir a ser
“obrigatdrias ou inaceitaveis” de acordo com o efeito que tem uns sobre os outros na
sobrevivéncia do grupo social, confirmando que “ao lado do pluralismo dos codigos
morais € preciso reconhecer a universalidade da experiéncia moral” (FERRER,;
ALVAREZ, 2005, p. 31).

Helder Carvalho™ (2013) evidencia o esquema moral classico, quando se

refere aos habitos de ac¢éo, citando que:

Os preceitos morais nos dao justamente o caminho certo para sairmos da
potencialidade ao ato, para entendermos nossa verdadeira natureza e para
alcancarmos nosso verdadeiro fim; eles nos indicam e ordenam as virtudes
e vicios, como devemos educar e ordenar nossos desejos e emocdes pelo
uso de tais preceitos e pelo cultivo de tais habitos de agéo (p. 81).

Destarte, considera-se o carater historico da moral um processo continuo que
acompanha as mudancas soOcio-histéricas, visto que se trata de um conjunto de
normas e regras norteando as inter-relagdes numa determinada comunidade social,
portanto, suscetivel ao movimento e influéncia da diversidade sociocultural e
geografica a cada ciclo intergeracional.

Ainda sobre a formacdo em moralidade, recorre-se nhovamente a explanacao

de Maclintyre®, explicitada por Carvalho (2013), onde,

a moralidade reside nas disposicfes de carater, adquiridas pelo habito, cujo
estatuto de virtudes se caracteriza exatamente pela sua orientacéo para fins
constitutivos da boa vida humana. Assim, se quisermos restituir a coeréncia

O trabalho de Helder Buenos Aires de Carvalho é o primeiro em lingua portuguesa a analisar de
maneira abrangente a obra de Alasdair Macintyre, resultado de sua dissertacdo de mestrado em
1997, na faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Minas Gerais,
transformado para publicagdo no ano de 1998 (PROLOGO in CARVALHO, 2012).

1 Maclintyre se tornou um dos mais eminentes tedricos morais contemporaneos quando publicou
After Virtue, em 1981, produzindo um giro significativo na filosofia moral e politica anglo-saxa, ao
articular uma critica geral da filosofia moral e politica moderna com a tese de que conceitos morais
séo visceralmente vinculados a tradi¢cdes culturais (CARVALHO, 2013, p. 77).
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a moralidade, é preciso nos reportarmos a essa condigdo da vida humana
como sendo teleologicamente ordenada. Esse ordenamento vai ser
encontrado no ambito das praticas sociais, ndo em invariantes naturais
(CARVALHO, 2013, p. 86).

Em sua proposta para o neoaristotelismo, Maclintyre refaz o questionamento
“O que devo fazer?” para “Que tipo de pessoa devo me tornar?” ou, ainda, “Qual
género de vida devo levar?”. Deste modo, segundo Carvalho (2013, p. 87), a
questdo moral passa do individual ao coletivo, conforme se pode compreender
analisando a seguinte citagao:

O ambito da pergunta moral ndo se restringe a atos individuais, como o
liberalismo preconiza, mas se abre para a forma de vida na qual tais atos se
realizam e para o carater do agente moral, para a forma de vida coletiva
necessaria para sua sustentacéo, para as comunidades e suas tradi¢cdes de
pesquisa racional intrinsecas (CARVALHO, 2013, p. 87).

Contudo, vindo ao encontro da constituicdo da natureza humana, o autor
acima também se refere que o carater do sujeito moral se desenvolve e vem a ser
formado num “contexto social determinado”, onde as praticas sao determinadas pela
“maturidade moral” e adquiridas pela “reflexao sobre o género de vida vivenciado e
pela avaliacido das acbes como vicios ou virtudes, fracassos ou sucessos”, através
da construcao pessoal, constituida pela comunidade e dela constitutiva. Concluindo
que: “a identidade moral e o valor moral das ac¢bGes dos individuos estdo
relacionados as praticas das tradigdes racionais e as formas sociais, comunitarias,
de sua cultura” (CARVALHO, 2013, p. 87).

Neste sentido, ao se ponderar que a natureza do Ser Humano vem sofrendo
constantes modificacbes, convém analisar sobre o delineamento de o novo Ser, e
suas consequéncias, tanto imediatas, quanto num futuro préximo, conforme nos
alerta Hans Jonas (2006), o qual se discute brevemente a seguir.

A natureza modificada do agir humano transformou o ser humano,
considerado um ser finito, em um ser tumultuado, habitando entre dois mundos: no
bioldégico, sujeito a variaveis e inclinacdes, e no inteligivel, onde ele é a causa de sua
lei moral, através de sua raz&o, vontade e liberdade. Esta situacdo gera um conflito
denominado por Kant de mal radical (PEGORARO, 2006, p. 103, in SALGADO,

2011, p. 55): “o conflito entre a lei do dever moral e a lei do prazer e da satisfagao
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sensivel, entre a lei moral universal e a lei do prazer dos sentidos; enfim, o conflito
entre raz&o e sensibilidade, entre causalidade fisica e causalidade livre”.

Contudo, ao atribuir a referéncia de portador da razéo e sensibilidade ao ser
humano, Kant também acrescentou ao segundo elemento: a vontade, como funcao
intermediadora que o leva a possibilidade de escolha, usufruindo assim a liberdade,
determinando, portanto, o terceiro elemento basico que forma o campo onde se
processa, cresce e amadurece a ética.

Esta racionalidade na concepcéao kantiana leva o ser humano a obedecer a lei
pelo simples fato de ser racional, e esta lei € imposta sobre ele como uma coer¢éo
interna, para o livramento do sentimento de culpa, ou mesmo pela admoestacao de
fatores externos, e ndo pela prépria inclinacdo de cumprir com o dever moral.

N&o obstante, diante de constantes descobertas tecnolégicas no ambito da
saude e da vida, torna-se emergente a reflexdo sobre as questdes que o atual
sistema imp0&e sobre a prépria natureza do agir do homem.

Aqui se depara novamente com principios kantianos, onde a autonomia e
liberdade determinam as normas do agir moral. Um caminho, ou melhor, uma ponte,
para se usar a concepcédo de Potter, dos velhos aos novos imperativos, faz a
conexao de Kant a Jonas, através dos séculos.

Neste aspecto, Jonas (2006) alerta para o fato, associando que “a violagao da
natureza e a civilizagcdo do homem caminham de maos dadas”. E relembra que em
epocas passadas “a maior destas obras era a cidade, sendo este o dominio
completo e unico da responsabilidade humana”. Porém, na contemporaneidade,
tanto o dominio, quanto o principio responsabilidade, encontram-se emaranhados
entre o tragcado tecnolégico e a teia do consumismo (JONAS, 2006, p. 32).

Ao tracar o caminho percorrido pela técnica, Jonas (2006) aponta as
peculiaridades de cada época. Na técnica pré-moderna as mudancgas ocorriam de
forma lenta, havia um equilibrio, sendo que a técnica se caracterizava
exclusivamente como sendo: a técnica que atende as necessidades humanas e se
mostra como técnica neutra: depende do uso que o homem dela faz.

Contudo, na técnica moderna, trata-se de um poder, de um movimento, uma
empresa coletiva, em busca de um “melhoramento”. Desta forma, ela deixou de ser
um meio e tornou-se um fim em si mesmo; cada estagio tem que ser superior ao que
0 precedeu, pois, a meta € 0 progresso continuo. Portanto, a técnica passa a

significar um poder: um movimento (JONAS, 2006, p. 31-37).
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O progresso continuo e o0 movimento em coletividade, postos por Jonas, nos
remete a definicdo de Garrafa'® (2008) para “a politica, o social e a ética” no
Dicionério de Bioética®’, que segundo ele esta para: “o que proporciona humanidade
aos seres biologicamente reconhecidos como seres humanos é a consequéncia de
um processo coletivo que se consubstancia na producédo e reproduc¢do continua dos
significados atribuidos as praticas sociais” (GARRAFA in TEALDI, 2008, p. 532).

Sobretudo, retomando, Alasdair Macintyre, um dos filésofos morais do mundo
ocidental, evidenciado no século XX, este debate a concepcdo de filosofia moral
contemporanea corroborando o ponto de vista apontado até entdo, tanto em relacéo
a fundamentacdo de paradigmas de Kuhn, como das questbes levantadas por
Jonas, que transporta a reflexdo ética do individualismo para um principio
responsabilidade, de cunho coletivo.

Diante do pluralismo moral num contexto sociocultural diversificado,
Maclintyre, segundo estudos de Carvalho (2013), aponta a necessidade de novos
paradigmas para a filosofia moral a partir da retomada aristotélica das virtudes,
visando a reflexdo sobre 0 agir e 0 pensar morais no ambito da coletividade.

Portanto, a concepcdo de ética e de valores morais até entdo discutidos
consideram em seu processo de desenvolvimento e humanizagdo do ser o contexto
socio-histérico e cultural da civilizagdo, o que leva aos estudos de Gracia (2010)
guando se refere ao significado de humanizar, como sendo: “tornar as pessoas
humanas”, “ajudar os outros a ser humanos” ou ainda “ajuda-los a realizar seus
préprios objetivos como seres humanos”. Explana neste momento de sua obra, em
relacdo a cultura pluralista em que a sociedade se encontra, que isto a torna sujeita
aos ditames da cultura e filosofia, as quais o bioeticista atribui “trés defeitos
fundamentais”: o exclusivismo, o absolutismo e o racionalismo, que contribuem para
a desumanizacao (GRACIA, 2010, p.105-114).

Neste contexto de sociedade pluralista, tecnicista e racional emerge a
Bioética, trazendo a tona uma proposta de reflexdo entre o conhecimento, as

habilidades e atitudes ou carater, fazendo uso dos vocabulos de Gracia (2010),

'® Volnei Garrafa, PhD - Coordenador da Catedra UNESCO e do Programa de Pos-Graduacgéo
(Mestrado e Doutorado) em Bioética da Universidade de Brasilia, Brasil. Presidente do Conselho
Diretor da Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da UNESCO / REDBIOETICA.

7 Diccionario Latinoamericano de Bioética, es un aporte colectivo de la RedLatinoamericana y del
Caribe de Bioética — UNESCO, 2008.
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objetivando a humanizacdo do ser em funcdo de melhor qualidade de vida aos

organismos vivos e ao planeta que os sustenta.

2.2 NASCIMENTO DA BIOETICA

A Bioética surge inicialmente nos Estados Unidos, na década de 1970,
decorrente do progresso das ciéncias da vida e da saude, assim como do avancgo
biotecnolégico, em época pulverizada pelo pluralismo moral e preocupagdo com o
comportamento humano diante da vida do proprio ser humano. O contexto
considerado € o de globalizacdo da economia, avanco nas pesquisas e industrias
farmacéuticas, associado a incompatibilidade dos interesses de grupos envolvidos
(SAADA in TEALDI, 2008, p. 20).

Sobretudo, engloba em seu primeiro cognome a intencdo de um tema
transdisciplinar, nas palavras do oncologista norte-americano Van Rensselaer
Potter, considerado por muitas décadas como 0 primeiro pesquisador a utilizar o
termo publicamente, ao emprega-lo no titulo de um artigo cientifico no ano de 1970:
Bioethics, Science of survival'® (Bioética, ciéncia da sobrevivéncia, em traducéo
livre). Esta producdo tornou-se o primeiro capitulo do livro Bioethics: Bridge to the
Future®® (Bioética: Ponte para o Futuro, em traducao livre) publicado em 1971. Esta
publicacdo foi dedicada a Aldo Leopold®, renomado professor na Universidade de
Wisconsin, que pioneiramente comecou a discutir uma “Etica da Terra”.

Ao iniciar o prefacio de seu livro, Potter ([1971], 2016) esclarece o propésito
da obra de forma clara e direta, como quem nao pode delongar-se diante da

urgéncia dos acontecimentos, anunciando:

O propésito deste livro é contribuir para o futuro da espécie humana, por
promover a formagdo de uma nova disciplina, a bioética. Se existem ‘duas
culturas’ que parecem incapazes de dialogar entre si — a ciéncia e as
humanidades — e se isso é parte da razdo de que o futuro parece em
davida, entdo possivelmente ndés podemos construir uma ‘ponte para o

® POTTER, Van Rensselaer. Bioethics, science of survival. Persp Biol Med. 1970, n.14, p. 27-153.

¥ POTTER, Van Rensselaer. Bioethics: Bridge to the Future. Englewood Cliffs, Prentice-Hall, 1971
gBioética: Uma ponte para o futuro)

° Rand Aldo Leopoldo (1887-1948) foi um ecologista, guarda-florestal, conservadorista e
ambientalista estadunidense. Professor na Universidade de Wisconsin, foi influente no
desenvolvimento da moderna ética ambiental e no movimento pela conservacao da natureza
selvagem, com impacto sobre o movimento ambientalista. Enfatizava a biodiversidade e a ecologia
(POTTER, 20186, p. 19).
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futuro’, por edificar a disciplina da bioética como uma ponte entre as duas
culturas (POTTER, 2016, p. 23).

Potter (2016) evidencia a necessidade de que a humanidade venha a usar
com sabedoria o conhecimento a favor da “sobrevivéncia humana” e de amenizar os
riscos com o0 meio ambiente, j& afetado pelos avancos materialistas da ciéncia e da
tecnologia. Apds explanar sobre as questdes de biologia mecanicista e adaptagcéo
fisiologica e cultural, descritas no primeiro capitulo do livro, assinala a funcédo de

equilibrio que espera da Bioética, ao dizer:

A bioética, como a imagino, tentaria gerar sabedoria, o conhecimento de
como usar o conhecimento para o bem social a partir de um conhecimento
realista da natureza biol6gica humana e do mundo bioldgico. Para mim, um
conhecimento realista do ser humano é um conhecimento que inclui seu
papel como um sistema de controle adaptativo [...] Essa visdo mecanicista,
que combina elementos reducionistas e holistas, seria totalmente incapaz
de gerar sabedoria, a menos que fosse complementada tanto com a
perspectiva humanista quanto com a perspectiva ecolégica (POTTER, 2016,
p. 51).

O legado de Potter, na concepcao de Ferrer e Alvarez (2005), foi de conceber
uma nova disciplina, agrupando os conhecimentos bioldgicos ao conhecimento dos
sistemas de valores humanos. Contudo, Pessini (2013) destaca que no ano de 1988,
Potter “amplia a bioética em relacéo a outras disciplinas, ndo somente como ponte
entre a biologia e a ética, mas com a dimensdo de uma ética global’. Fato

corroborado pelas palavras originais de Potter (2016):

A teoria original da bioética era a intuicdo da sobrevivéncia da espécie
humana, numa forma decente e sustentavel de civilizagdo, exigindo o
desenvolvimento e manutengdo de um sistema de ética. Tal sistema (a
implementacdo da bioética ponte)é a bioética global, fundamentada em
intuicdes reflexdes alicercadas no conhecimento empirico proveniente de
todas as ciéncias, porém, em especial, do conhecimento biolégico... Na
atualidade, este sistema ético proposto segue sendo o nlcleo da bioética
ponte com sua extensdo para a bioética global, o que exigiu o encontro da
ética médica com a ética do meio ambiente numa escala mundial para
preservara sobrevivéncia humana (POTTER, 2016, p. 14).

Contudo, Ferrer e Alvarez (2005), apontam para o “nascimento bilocado” da
palavra bioética. Além de Potter, na Universidade de Wisconsin, em Madison, ao
mesmo tempo na Universidade de Georgetown, em Washington, surgiu com o

obstetra holandés André Hellegers, que foi o fundador do The Joseph and Rose
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Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction in Bioethics, o primeiro
Instituto voltado ao estudo da Bioética, inaugurado em 1° de julho de 1971,
justamente seis meses apos a publicacéo do livro de Potter.

Apesar da origem proxima e porque nao dizer concomitante, a concepcao
desenvolvida por seus precursores tomou caminhos diversificados. O legado de
Hellegers, segundo Ferrer e Alvarez (2005, p. 63), foi de haver introduzido a palavra
“bioética” como um novo campo de pesquisa e estudos, voltados ao ramo da ética
comum aplicada ao campo da biomedicina.

Porém, no 8° Congresso Internacional de Bioética Clinica, realizado em S&o
Paulo, em maio de 2012, foi divulgado a mais recente pesquisa referente ao
vocabulo bioética, a qual desloca a data de alcunha do termo para 1927, na
Alemanha, creditada a Fritz Jahr, entdo como o primeiro a fazer uso da palavra Bio-
Ethik.

Segundo Pessini (2013), em 1997, o professor Rolf Lother, da Universidade
Humboldt de Berlim, em conferéncia em Tubingen, menciona Fritz Jahr, relatando

que:

ouviu pela primeira vezo termo ‘bioética’ no inicio dos anos 90 do século
passado. Uma vez que o termo lhe pareceu de alguma forma familiar,
comegou a procurd-lo nos numeros publicados do famoso periddico
Kosmos, deixado por seu avd, nos quais encontrou o editorial do volume de
1927 e o histérico artigo de Jahr intitulado ‘Bioética: uma revisdo do
relacionamento ético dos humanos em relacdo aos animais e plantas’
(PESSINI, 2013, p.13).

Este trabalho foi divulgado por Eve-Marie Engels, da Universidade de
Tubingen, que organizou e editou os anais do congresso que Lother participou.
Pessini (2013) em seu artigo comenta que: “Engels mencionou a descoberta de
Lother no artigo “Bioethik”, no Metzler Lexicon, em1999, traduzido para o portugués
e republicado em 2004 na revista brasileira Veritas, de Porto Alegre”, vindo ao nosso
conhecimento em paises da América Latina somente nesta época (PESSINI, 2013,
p.14).

O contexto sociopolitico da Europa na década de 1920 do século passado foi
0 conturbado também em termos econbmicos e culturais principalmente na

Alemanha. A grande depressdo comecava associada a graves tensdes e nazistas
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estavam no processo de assumir a politica, a sociedade e a opinido publica. Pessini

(2013) apresenta a posicéo de Jahr, que:

torna claro que o conceito, cultura e missdo da bioética estdo com a
humanidade, talvez, desde os tempos pré-histéricos ndo foram heranca de
uma cultura ou de apenas um continente: o respeito ao mundo da vida, aos
seres humanos, as plantas, aos animais, ao ambiente natural e social e a
terra, a reveréncia taoista a natureza, a compaixao budista, com todas as
formas de sofrimento da vida, o chamado de Francisco de Assis para a
fraternidade com as plantas e os animais, a filosofia de Albert Schwitzer do
respeito por todas as formas de vida, sdo exemplos primordiais da profunda
compaixdo humana com a vida inanimada e do comprometimento humano
em respeitar outras formas de vida (PESSINI, 2013, p. 14).

Alguns eventos cientificos ocorridos na Europa, a respeito de Fritz Jahr, tais
como o “VIII Congresso Mundial de Bioética, organizado pela Associacdo
Internacional de Bioética, em 2008” e o “1° Congresso Internacional sobre Fritz Jahr
e as raizes europeias da Bioética, realizado na cidade de Rijeka (Croacia) no
periodo de 11 a 12 de margo de 2011”7, alteraram a trajetoria da origem da Bioética
europeia. Deste ultimo congresso decorreu a Declaracdo de Rijeka, que afirma,
segundo artigo de Pessini (2013): “Fritz Jahr ja utilizou o termo ‘bioética’ (“Bio-Ethik”)
em1927. Seu ‘imperativo bioético’ deve orientar a vida pessoal, profissional, cultural,
social e politica, bem como o desenvolvimento e a aplicacdo da ciéncia e da
tecnologia” (PESSINI, 2013, p. 15).

Neste aspecto, a Bioética contemporanea esta sendo revista por concepgao
suscitada em 1927, porém trazendo novas perspectivas para uma bioética
integrativa, contrapondo-se a bioética principialista norte-americana, como defendem

0s signatéarios da Declaracdo de Rijeka:

E necessario que a bioética seja substancialmente ampliada e transformada
conceitual e metodologicamente, para que possa considerar as diferentes
perspectivas culturais, cientificas, filosoficas e éticas (abordagem pluralista),
integrando estas perspectivas em termos de conhecimentos que orientem e
de acdes préticas (abordagem integrativa) (PESSINI, 2013, p. 15).

O documento em questdo também comenta que a bioética integrativa tera
como funcdo: “harmonizar, respeitar e aprender com a rica pluralidade de
perspectivas individuais e coletivas, e com as culturas da comunidade global”, tanto

guanto a consideram que se torne:
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um campo verdadeiramente aberto de encontro e didlogo de varias ciéncias
e profissdes, visbes e perspectivas de mundo, que foram reunidas para
articular, para discutir e para resolver questfes éticas relacionadas a vida
como um todo e em cada de suas partes a vida em todos os seus tipos,
formas, estagios e manifestacdes, bem como as condi¢des da vida em geral
(PESSINI, 2013, p. 15).

Ao se considerar que o tema Bioética esté inserido em contexto sociopolitico
e cultural globalizado, toma-se como ponto de partida o estudo e explanacéo de sua
propria evolugdo conceitual a partir da tradicional Encyclopedia of bioethics,
publicada nos Estados Unidos da América (USA). Na primeira edicdo, datada de
1978, encontra-se que “bioética € entendida como sendo ‘o estudo sistematico da
conduta humana no ambito das ciéncias da vida e da saude’, enquanto essa
conduta é examinada a luz de valores e principios morais”. A Associacdo Americana
de Bibliotecas considerou esta edicdo como livro de referéncia do ano nos USA
(PESSINI, 2014, p. 41).

Na edicdo de 1995, a segunda, com um total de cinco volumes, tendo ainda
como editor-chefe Warren Thomas Reich, este novo campo do saber humano, é

definido como:

Bioética é um neologismo derivado das palavras gregas ‘bios’ (vida) e
‘ethike’ (ética) e é compreendida como o estudo sistemético das dimensdes
morais — incluindo visdo, deciséo, conduta e normas morais — das ciéncias
da vida e da saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas num
contexto interdisciplinar (REICH, 1995, p. XXI).

Nota-se que apOs uma pequena trajetoria, 1978-1995, as dimensbes do
conceito denotam a constante evolugdo sociocultural refletindo na area publica e
cientifica, com inUmeros temas, desde a relacdo profissional-paciente; bioética e
ciéncias sociais; cuidados em saude; fertilidade de reproducdo humana; pesquisa
biomédica e comportamental; historia da ética médica, saude mental e questbes
comportamentais; sexualidade e género; ética da populacdo entre outros de cunho
nacionais e internacionais (PESSINI, 2014, p. 42).

A terceira versdo da Enciclopédia, a cargo do editor-chefe Stephen Garrard
Post, ligado ao Departamento de Bioética da Faculdade de Medicina da Case
Western Reserve University, publicada em 2004, continua a ampliar os topicos das
anteriores enfatizando “o exame moral interdisciplinar e ético das dimensbes da
conduta humana nas areas das ciéncias da vida e da saude” mantendo a definicao

de Bioética. Porém, inclui ampla gama de assuntos, uma série de artigos que
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retratam das pesquisas cientificas da época e uma reflexdo sobre a questdo da ética
dos negoécios na area dos cuidados da saude, a ética organizacional e
administrativa, as politicas de salude dos USA e o lucro e comercializacdo nos
cuidados da saude, além de questdes religiosas de diferentes instituicbes (PESSINI,
2014, p. 43-47).

No entanto, a Organizacdo das Nac¢bes Unidas para a Educacao Ciéncia e
Cultura (UNESCO), em 1977, adotou como primeiro instrumento universal de
bioética: "A Declaracao Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos".
No mesmo ano, o Conselho da Europa, através do seu Comité Diretor de Bioética,
promulgou a "Convencéo sobre Direitos Humanos e Bioética".

A seguir, outros documentos internacionais e regionais surgem com normas
juridicas e éticas de formatacdo mais especificas, voltadas a orientar a investigacéo
biotecnolégica e biomédica em relacdo ao respeito pelos Direitos Humanos. Por
derradeiro, em outubro de 2005, foi publicada a Declaracdo Universal sobre Bioética
e Direitos Humanos (DUBDH) (ANEXO A), a partir da aprovagao por unanimidade de
seus Estados Membros participantes da Conferéncia Geral da UNESCO. A pesquisa
histérica documental sera apresentada no capitulo 3 desta tese, onde se trata da
evolucao e entrada da Bioética no Brasil.

2.3 OS PARADIGMAS DA BIOETICA

Em relacdo aos paradigmas tem-se que: a palavra € originaria do termo grego
paradeigma, um paradigma é comumente entendido como algo que servira de
exemplo, modelo. De acordo com o pesquisador e grande contribuinte para o estudo
sobre a evolucdo do desenvolvimento cientifico, o fisico norte-americano Thomas
Kuhn: “um paradigma € um modelo ou padrao aceitos [...] Os paradigmas adquirem
seus status porque sdo mais bem-sucedidos que seus competidores na resolucéo
de alguns problemas que o grupo de cientistas reconhece como graves” (1998, p.
43-44).

A configuracdo de um paradigma engloba trés aspectos fundamentais: a)
determinacdo do fato significativo; b) harmonizagcdo dos fatos com a teoria, e c)
articulacéo da teoria. Ou seja, para a proposi¢cdo de um paradigma € necessario,

primeiramente, identificar o fato a ser analisado cientificamente para entdo coloca-lo
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sob o prisma de determinada fundamentacdo tedrica e, por fim, resolver suas
ambiguidades em busca da solugao de problemas.
Kuhn admite a multipla variabilidade das reagfes humanas e considera que:

nos primeiros estagios do desenvolvimento de qualquer ciéncia, homens
diferentes confrontados com a mesma gama de fendmenos — mas em geral
ndo com os mesmos fendmenos particulares - os descrevam e interpretem
de maneiras diversas (1998, p. 37).

O que pode ser exemplificado por fendmenos ndo compreendidos em sua
complexidade, os quais sdo questionados por diferentes escolas de acordo com
suas linhas de pesquisa, visto que cada uma tende a criar suas elucida¢gdes diante
do desconhecido, o que por ventura resultard no surgimento de novos paradigmas.
Assim sendo, no ambito cientifico, o surgimento de um novo paradigma pode
ocasionar o nascimento de uma nova profissdo ou disciplina, visto que representa
uma abordagem menos flexivel ou mais delimitada sobre um determinado tema de
estudo.

Paradigmas referem-se a um termo estritamente relacionado com “ciéncia
normal”, que proporcionam modelos dos quais brotam as tradigdes coerentes e
especificas da pesquisa cientifica, segundo Kuhn (1998). O estudo dos paradigmas

apresenta duas caracteristicas essenciais:

suas realizacdes foram suficientemente sem precedentes para atrair um
grupo duradouro de partidarios, afastando-os de outras formas de atividade
cientifica  dissimilares.  Simultaneamente, suas realizacdes eram
suficientemente abertas para deixar toda a espécie de problemas para
serem resolvidos pelo grupo redefinido de praticantes da ciéncia (KUHN,
1998, p. 30).

Quanto a definicdo de ciéncia normal, Kuhn (1998) explana que esta consiste
na atualizagdo que se obtém ampliando-se o conhecimento dos fatos apresentados
pelo paradigma como relevantes. Desta forma, o autor afirma que a ciéncia normal
nao tem como objetivo o descobrimento de novos fendmenos, mas sim que se
articula diretamente as teorias e aos fenémenos ja fornecidos pelo paradigma.

A partir da compreensédo sobre o termo “paradigma” do ponto de vista da
pesquisa cientifica, pode-se avancar para a analise dos conceitos e das

metodologias multi e transdisciplinares que envolvem a Bioética.
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Os professores catedraticos da Pontificia Universidade de Comillas, Ferrer e
Alvarez (2005, p. 94), comentam que para contornar a dificuldade na analise de
propostas teoricas paradoxalmente “controversas” (grifo nosso), optaram por:
“preferimos criar a expressao paradigmas tedricos, usando o termo ‘paradigma’ em
seu sentido original de ‘modelo’ ou ‘exemplar”, a partir da obra de Kuhn. E,

justificam esta posi¢&o ao expor:

Os paradigmas tedricos em ética e em bioética devem ser capazes de
explicar e justificar racionalmente as op¢Bes morais. Nao o esquecamos,
justificar significa mostrar que nossas op¢Bes se ajustam a racionalidade
moral. [...] existem situacdes de conflitos objetivos nos quais ndo é possivel
salvar todos os valores implicados nem cumprir as exigéncias de todos os
principios e normas morais. Mas a violagdo de um principio ou de uma
norma tem de ser justificada com argumentos morais convincentes,
coerentes com o paradigma moral que se professa. (FERRER; ALVAREZ,
2005, p. 95, grifo dos autores).

Percebe-se ao analisar os autores supracitados, que foram dos primeiros a
utilizar o conceito de paradigmas para a analise e justificativa das diversas posicoes
tedricas no campo da Bioética, diante do texto publicado pelos mesmos com as
palavras “preferimos criar a expressao paradigmas tedéricos”, postas acima. Em sua
obra, além do contexto de fundamentacdo tedrica discorrer sobre teorias e
paradigmas da bioética, dedicam trés capitulos intitulados com o vocabulo
paradigma.

Embora, entre o conceito tedrico de paradigma, discutido por Kuhn (1998) e o
uso do termo na explanacdo das linhas tedricas da Bioética, por Pessini e
Barchifontaine (2014) e Junges (2006), perceba-se uma aplicacdo categoricamente
diversa, procurou-se manter esta abordagem tedrica de Kuhn a titulo de
esclarecimento, ao se considerar o ambito especifico aplicado a analise dos
modelos. Segundo os citados autores, ao dar inicio ao capitulo do referido tema, os
mesmos anunciam que: “os diferentes paradigmas da Bioética” tratam “de uma
analise objetiva dos modelos de analise tedrica hoje mais utilizados na bioética,
sobretudo nos Estados Unidos, onde o nivel de sistematizag&o da bioética & superior
em relacao as outras nagdes” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 48).

Diante da constatagéo da diversidade, e porque néo dizer pluralidade bioética,
se encontra algumas linhas teoricas de analise e metodologia com enfoques

especificos, entre as quais se explana na continuidade sobre as mais utilizadas,
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para que o leitor se inteire do vasto universo bioético. Esta classificacdo elencada
abaixo segue as discussbes de Pessini e Barchifontaine (2014) e Junges (2006),
entre outros, referente aos paradigmas da bioética.

O paradigma principialista, € um dos mais divulgados, sendo iniciado a partir
da obra classica de Beauchamp e Childress, Principles of biomedical ethics
(Principios de ética biomédica?!, traducao livre), em 1977%. Nesta obra, propdem os
quatro principios orientadores da acao: beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
autonomia (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014).

Embora este método seja de ampla exposicdo, a critica pontual a ele
direcionada é o fato de “ndo dar primazia a particularidade do caso e insuficiente
atencdo as circunstancias concretas”, visto que, parte dos principios, estes
concebidos em uma “universalidade abstrata aplicada ao caso singular’, segundo
andlise de Junges (2006, p. 36).

O paradigma libertario, voltado ao valor central da autonomia e do individuo,
fundamenta-se a partir de Tristam Engelhardt, em sua cldssica producdo The
foundation of bioethics (Fundamentos da bioética, traducédo livre) de 1986. O autor
apresenta a bioética diante do pluralismo moral, discute sobre a bioética secular e
expde sua posicao referente aos “estranhos morais” e também a coexisténcia da
pluralidade e conflito (ENGELHARDT, 2004).

O paradigma narrativo volta-se para considerar a experiéncia humana e 0s
dilemas morais que a caracterizam, segundo Pessini (2004). Neste modelo se
considera que as pessoas expressam identidade e intimidade ao narrar e seguir
historias, configurando sua cultura, valores e sentido de pertencimento. Para este
bioeticista, “a riqueza da histéria e sua capacidade de fazer surgir sentido, que vai

além dos meros fatos, tornam o modelo narrativo um complemento poderoso do

! Nesta obra, “cuja 12 edigdo veio a luz no final de 19777, Beauchamp e Childress aplicam o “sistema
de principios”, promulgados no Relatdrio Belmont em 1978, ao campo da ética biomédica, ou seja,
voltado & preocupacdo com a prética clinica e assistencial. Note-se que Beauchamp foi membro da
Comissdo e acompanhou todo o processo do Relatério Belmont, beneficiando-se destes
conhecimentos. A partir dos trés principios suscitados no Relatério, autonomia, beneficéncia e justica,
0s autores desdobraram em quatro, ao distinguir beneficéncia e ndo maleficéncia. (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2011, p. 11).

2 segundo Pessini (2011, p. 9-13) ao apresentar esta obra & edicdo brasileira, pela Edicdes Loyola,
menciona: “desde 1979, por ocasiao da primeira edigdo de sua obra”, e também na ficha catalografica
do livro em questdo, encontra-se que a 12 edicéo € de 1979, publicado por Oxford University Press,
Inc., New York. Corroborando tais fatos, tem-se em Pessini e Barchifontaine (2014) igual explanacéo.
Decorrente destes apontamentos é que surge a duplicidade quanto a precisao de data da 12 edigéo.
A autora desta pesquisa passara a considerar o ano de 1979 durante o texto, visto que €& este
exemplar que se tem em maos.
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abstracionismo dos principios formais” (PESSINI, 2004, p. 50). Por conseguinte, o
padrdo do paradigma narrativo enquadra-se em situagdo Unica, na qual cada
narrativa possui suas proprias especificidades.

O paradigma do cuidado, defendido por Carol Gilligan em In a diferente voice
(Uma voz diferente, traducao livre, 1982), segue o raciocinio da psicologia evolutiva,
baseado mais na natureza psicolégica do que na filoséfica. Esta estudiosa
desenvolveu pesquisa comparativa sobre o desenvolvimento moral a partir dos
estudos de Kohlberg, de quem foi colaboradora. Concluiu que as mulheres
apresentam uma nogdo de moralidade que se diferencia da nogdo da maioria dos
homens, sendo que a elas se sobressai 0 valor do cuidado, a responsabilidade para
com 0s outros, a importancia das relagdes e da solicitude, ao passo que a eles, cabe
o valor da justica, pois tendem a ver a si mesmos em oposi¢ao aos outros, havendo
a necessidade de regras de justica, as quais ajudam a fixar direitos e deveres.

Para a pesquisadora Gilligan, sob o entendimento de Junges (2006),

O problema moral para as mulheres é uma questdo de cuidado e
responsabilidade nos relacionamentos em vez de uma pergunta sobre
direitos e normas. A logica subjacente ao cuidado é a ldgica psicologica dos
relacionamentos, em contraste com a légica formal da equanimidade do
enfoque da justica. Assim, fala-se de uma ética da justica e de uma ética do
cuidado (JUNGES, 2006, p. 83).

Pode-se afirmar que a ética do cuidado, na discussdo de Gilligan, esta
articulada e complementar a ética da justica. Sdo duas perspectivas dispares, uma
voltada ao carater da pessoa e sua atitude diante da fragilidade e a segunda
preocupada mais por acbes justas que respeitem a imparcialidade juridica nos
direitos.

O paradigma do direito natural, defendido por John Finnis em Natural lawand
natural rights (Lei natural e direitos naturais, traducao livre), apresenta a existéncia
de “alguns bens fundamentais em si mesmos: o conhecimento, a vida, a vida
estética, a vida ludica, a racionalidade pratica, a religiosidade, a amizade. Estes sao
bens em si mesmos, fins e ndo meios, que ndo supdéem nenhuma organizagcao
hierarquica entre si”, conforme palavras de Pessini (2004, p. 50). Convém ressaltar
que nesta concepcgdo o individuo é visto de forma integral, num contexto globalizado
de homem integrado na sociedade, onde a moral e desenvolvimento de valores

pertencem ao desafio do direito natural.
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O paradigma contratualista, explanado por Robert Veatch em A theory of
medical ethics (Uma teoria sobre ética médica, tradugao livre) defende um “triplo
contato: entre o médico e os pacientes, entre os médicos e a sociedade”, juntamente
com os principios fundamentais da relacdo médico-paciente. Pessini afirma que este
modelo parte da denuncia a ineficacia da ética hipocratica, visto que os criticos
afirmam que “este modelo [hipocratico] desconhece a pratica clinica” (2004, p. 50).

O paradigma antropologico personalista € o mais abrangente no contexto
europeu, comportando inUmeros autores cujas convic¢gdes nao admitem haver uma
bioética ajuizada sem uma fundamentagcdo antropoldgica. Entre tantos, destacam-
se: Perico, Sgreccia, Tettamanzi, Leone, Malherbe, Viafora e Spinsanti. Esta

antropologia filoséfica explana Pessini (2014), é considerada como:

Conhecimento do homem como sujeito em sua globalidade, e de uma
filosofia humanista preocupada em compreender o homem em todas as
suas dimensdes e, por isso, um humanismo o mais integral possivel. Nao
assume uma natureza descritiva, nem procura estabelecer normas de agéo.
Antes, desenvolve um raciocinio deontolégico, de fundamentacéo
teleoldgica, que considera o ser humano, em sua dignidade universal, o
valor supremo do agir (PESSINI, 2014, p. 51).

A visado de homem integral, que leva em consideracao a dignidade universal,
mostra-se complementar, neste aspecto, ao paradigma do direito natural, quando
este Ultimo busca analisar o ser humano em sua integralidade, incluso na sociedade
globalizada.

O paradigma das virtudes surge em reacdo aos modelos individualistas, e
defende a fundamentacdo pela ética da “virtude”, através de seus precursores
Edmund Pellegrino e David Thomasma, com a obra For the patient’s good (Para o
bem do paciente, traducgédo livre). A tradicdo grega aristotélica da ética das virtudes
fundamenta este paradigma, associando-se aos estudos filosoficos de Alasdair
Macintyre, com a obra After Virtue (Depois da virtude, traducéo livre). Nesta
perspectiva, a tbnica é posta nos profissionais de salude, como agente, integrando
com o paciente 0 seu processo decisorio. Ao considerarem que a virtude precisa ser
praticada, “enfatiza-se a acéo pela educacdo dos profissionais da saude e pela
pratica clinica”. Os temas referem-se a “casos de mercantilismo ou recusa de

tratamento de pacientes com AIDS, doencas infecciosas mortais”, e para tanto se
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propdem a motivar os profissionais da saude com o intuito de aperfeicoar o valor da
virtude (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 48-49).

O paradigma casuistico, segundo o proprio nome, defende a analise de caso
por caso, numa visao analdgica a partir do modelo proposto por Albert Jonsen e
Stephen Toulmin em The abuse of casuistry (O abuso da casuistica, traducao livre).
Nesta andlise, os casos sdo examinados segundo suas caracteristicas, por
comparacdes e analogias com outros casos. Para os criadores do método a
expressao “casuistica” se refere a “analise direta de casos particulares em medicina
clinica”, tornando esta aten¢do o coragao da ética clinica. Segundo Pessini (2004),
esta perspectiva “centra-se em insights particulares acumulados no curso da
experiéncia concreta. Ao reunir casos paradigmaticos, o casuista cria uma
plataforma comum para comparagdo e contraste”. Esta metodologia situa-se no
oposto do principialismo (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2014, p. 49).

Jonsen e Toulmin (1988) constroem uma proposta casuistica, adequada
como método aos comités hospitalares, para discussdo de questdes da ética clinica
num sistema de taxonomia® de casos, através da comparacao entre casos a serem
solucionados e outros ja resolvidos, visando uma possivel solucdo. Contudo,
consideram o método apropriado principalmente como pedag6gico no ensino da
Bioética. Argumentam que a simples discussdo de principios ndo habilita a
resolucao de dilemas e casos hipotéticos perante os alunos, destacando uma nova

casuistica:

Para a nova casuistica, os principios ndo sdo mais do que resumos de
significados embebidos nas praticas. Por conseguinte, as praticas ou 0s
casos paradigméticos, servem de ponto de partida e tem prioridade sobre
os principios. Os casos sao o verdadeiro lugar da descoberta do sentido
moral e da construgdo da certeza moral. Se, para 0 método dedutivo, o0s
principios pairam incontaminados sobre os fatos, para a nova casuistica, ao
contrario, os principios estdo sujeitos a revisdo e articulacao a luz dos novos
casos (JUNGES, 2006, p. 41).

O método casuistico, tanto quanto os demais, receberam muitas criticas. Uma

delas diz respeito a propria escolha de um caso em detrimento de outro. Qual seria 0

% Taxonomia — (sf.) 1. Ciéncia ou estado dos principios gerais da classificacdo cientifica.2. Biol.
Ciéncia que trata da classificacdo e descricdo dos seres vivos, animais ou vegetais, quer em grupo,
quer individualmente, quer abrangendo todos os grupos, como na biotaxonomia.Vocabulo composto
do grego taksis+o+grnémos+ia, como francés taxonomie (MICHAELIS, 2016).
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critério para esta selecdo? Diante deste impacto, a propria casuistica ndo seria
isenta de teoria ou fundamentacdo em seu processo de escolha. Segundo Junges
(2006), apOs a teoria dos paradigmas de Kuhn (1962), tornou-se inviavel a
observagado de fatos teoricamente isenta. Visto que, “todo conhecimento engloba
interesses que dependem de certa visdo de ser humano, sociedade, mundo”, os
pressupostos tedricos e os principios que os fundamentam, determinam a selegcéo
dos casos, conforme argumenta Junges (2006, p. 43).

Outra questéo levantada pela critica diz respeito ao fato de resolver um novo
caso ou conflito a partir da taxonomia de solugbes antigas, o que leva ao
“conservadorismo social e um convencionalismo ético”, isto €, mantém significados
culturais estabelecidos, ndo promovendo a formulacdo de criticas em novo cenario
sociopolitico. Além de que, diante de um pluralismo moral cultural neste século XXI,
0 método casuistico ndo dispde de condi¢cdes para gerar a interpretacdo condizente
a um consenso ético da sociedade contemporanea. Para tal propdsito torna-se
necessario a tarefa de interpretacdo de significados, considerando o contexto
sociocultural e institucional relativo ao caso em questdo, 0 que nos encaminha para
o paradigma da hermenéutica (JUNGES, 2006, p. 44).

A critica levantada pelos casuistas ao paradigma principialista, o primeiro que
da inicio a esta subsecao, coube entre outras, a de que se “opdéem a chamada
‘tirania dos principios’, nas palavras de Toulmin (1986), recuperando o tradicional
paradigma moral da casuistica em moldes contemporaneos”, ao que segundo

complementa Junges (2006) isto foi:

o intento da importante obra de A. R. Jonsen e St. Toulmin, de 1988, The
abuse of Casuistry (O abuso da casuistica), que retoma a dimensao
essencialmente pratica do conhecimento moral que se diferencia do
conhecimento justamente tedrico por sua particularidade. A obra provocou
uma grande discusséao, repercutindo positivamente no desenvolvimento da
reflexdo ética (JUNGES, 2006, p. 37).

Estas criticas se estenderam também a obra de Beauchamp e Childress
(1979), explanada na nota de rodapeé 21 e 22.
O paradigma fenomenoldgico®® e hermenéutico®® é um modelo que ressalta a

necessidade de interpretacdo no processo de andlise de situacbes e dilemas

** O método fenomenologico a que se faz referéncia nesta tese, diz respeito aquilo que se manifesta
pelo homem, como experiéncia, abrangendo tanto seus aspectos racionais, quanto os irracionais.
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bioéticos. Pessini (2014) esclarece que se encontram aqui duas dimensdes: uma
subjetiva e outra objetiva. Contudo, a fenomenologia coloca a subjetividade em
evidéncia, tornando possivel a andlise e o compartilhar de significados. Por outro
lado, a hermenéutica, constituida pela arte de interpretar o sentido das palavras, ndo
valoriza o carater da experiéncia humana, mas sim a necessidade de aceitar a
“alteridade”, proporcionando uma “parceria num dialogo respeitoso” (PESSINI, 2014,
p. 49).

Gracia (2010) reafirma a definicdo de que a Hermenéutica “é a arte da
interpretacdo”, e complementa ao dizer que € “a busca do sentido dos fatos, dos
textos das narrativas”. Ao defini-la, ressalta que o termo procede do grego
hermeneia, que significa especificamente “interpretagdo”. Quanto ao objetivo da
hermenéutica, diz tratar-se da investigacdo dos sentidos, e que este € sempre 0
sentido da vida e dentro da vida. Para o0 médico bioeticista, em relacado ao objeto, a
hermenéutica busca “interpretar um ocorrido no conjunto da vida como parte dela,
porque sO6 adquire seu verdadeiro sentido no interior deste contexto” (GRACIA,
2010, p. 215-238).

Ora, nao existem definicbes e argumentos mais apropriados em se tratando
de Bioética, ciéncia que se volta a discussdo das questbes da vida, do que os
pressupostos acima elencados.

Todavia, a hermenéutica assume uma extensado efetiva na Bioética tendo em
vista que as discussdes e dilemas de casos pontuais hdo podem se tornar o ponto
central da questdo. A Bioética necessita desenvolver uma metodologia de
interpretacdo, que venha a responder as dindmicas culturais e desafios éticos da
atualidade, além da ética procedimental de cunho consensual, caracterizada

somente pela multi e interdisciplinaridade. Ao se considerar a posi¢do tedrica de

Definicdo - Fenomenologia é a corrente filosofica fundada por Edmund Husserl (1859-1938) no inicio
do século XX. Escola filoséfica considerada como uma "nova ciéncia fundamental”, uma ciéncia de
um novo tipo e extensao infinita, rigorosa e de carater fundante cuja tarefa é estudar o "reino da
consciéncia pura e seus fenbmenos, mas ndo de acordo com seu ser factual, mas de acordo com
suaa possibilidades e leis ideais". Como assinala um dos seus discipulos, Walter Biemel, o fio
condutor deste estudo é a ideia de que para iluminar a esséncia de uma coisa € necessario voltar-se
a origem da sua significacdo na consciéncia e a descricdo dessa origem. Com esta ideia estdo
relacionados conceitos fenomenolégicos tdo relevantes como "constituicdo", "reflexao”, "descricdo
fenomenologica”, "intuigdo eidética" (SESMERO, 2016, tradugéo nossa).

® A hermenéutica assumiu, no século XX, um papel central na dinAmica do pensamento humano, por
obra principalmente de Heidegger e Gadamer. Heidegger (1988) mostrou que a hermenéutica ndo é
apenas um setor do conhecimento, mas tem um significado ontol6gico. O fato de interpretar € uma
dimenséo do ser humano como tal. Todo conhecimento humano € interpretativo (JUNGES, 2006, p.
46).
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Junges (2006, p. 53) pode-se afirmar que a Bioética “precisa formular perguntas
fundamentais e ser sadiamente critica”, sendo este o seu primordial papel. O te6logo

explana que:

Para construir essa bioética hermenéutica e critica, ndo basta o
procedimento da inter e da multidisciplinaridade; exige-se a visdo de
transdisciplinaridade [...] Trata-se de uma reflexdo que passa pelas
disciplinas e vai além, pondo questbes e formulando perguntas que
transcendem a ciéncia e a cultura (JUNGES, 2006, p. 53).

Sobretudo, a partir desta visdo contextual da Bioética, Junges (2006) confirma
a prépria visdo sistémica que a autora desta tese defende em seus estudos e
discussbes nos temas bioéticos, episodio corroborado através das seguintes

palavras:

Parte do fato de que existem diferentes niveis de realidade e,
correspondentemente, diversos niveis de percepg¢éo, mostrando que tanto o
objeto como o sujeito sdo transdisciplinares. Nesse sentido possibilita uma
visdo transcientifica e transcultural. Aponta para uma complexidade fundada
na complexidade de qualquer realidade, tecida por uma infinidade de
interconexdes, [...] (p. 53).

Contudo, a cada paradigma cabe uma critica por parte de estudiosos e
bioeticistas que defendem outros procedimentos para analise e discussado de temas
bioéticos. Sejam em relacao a falta de flexibilidade do modelo, ou aos pressupostos
tedricos, presentes ou ausentes nos procedimentos consensuais.

Ao considerar a proposta de uma bioética sistémica, segundo a linha de
conhecimento da formacdo académica e profissional de si mesma, a autora desta
tese, depara-se com o pluralismo de concepg¢des culturais e morais que permeiam o
cenario da reflexdo ética neste inicio do século XXI. Esta perspectiva sera mais bem
desenvolvida, ou melhor, dizendo retomada, na finalizagdo do capitulo 4.

Diante de tantos conceitos e visdes sobre a Bioética, pressupde-se que haja
uma nova perspectiva de pensar sistemicamente as questdes desta area, de acordo
com o conceito por mim elaborado nesta tese, de que: a Bioética Sistémica é um
conjunto de conhecimentos multidisciplinares referentes a Bioética, em interacéo

continua e integrativa, no que objetiva deliberar um consenso sobre a vida humana,
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transhumana®, animal ou vegetal diante das mais simples ou complexas situacdes
de conflito, primando pela qualidade de vida no planeta, de modo bio e
ecologicamente sustentavel.

A bioética de visdo sistémica considera a complexidade do pensamento
humano, a partir da conceituagdo de Morin (2000), de que “o todo possui qualidades
e propriedades que ndo se encontram em nivel das partes consideradas isoladas”, o
que significa que embora haja interatividade continua entre os elementos do
conjunto, o todo é mais do que a soma das partes. Outra questdo ressaltada pelo
autor se relaciona ao sistema “aberto” ao ambiente, no qual a existéncia e a
manutencdo de sua diversidade sdo inseparaveis, tornando-o autbnomo e
dependente, simultaneamente, além de ndo permitir o fechamento sobre si mesmo,
visto que o sistema esta em interacdo e incluso em outros sistemas (MORIN, 2000,
p. 175-193, 291).

Junges (2006) pondera que “a extrema complexidade humana exige uma
ética sistémica” diante de demandas e questdes de sua realidade. Para que os
procedimentos se tornem legitimados, precisa renunciar a imediaticidade e
considerar o maior nimero possivel das vertentes dessa realidade. Isto nos remete
a que na visao ética sistémica ndo ha solucdes prontas e predeterminadas, mas por
outro lado, o confronto entre saberes transdisciplinares que proporcionam ao ser
humano o caminhar para a humanizagao, considerando sua “singularidade histérica,
bioldgica e espiritual, sua insercdo particular numa familia, num grupo, numa etnia,
num pais, numa religido, sua pertenga universal a humanidade, fundada em direitos
e deveres” num contexto de universalidade dos seres humanos (THIEL, 2000 in
JUNGES, 2006, p. 59).

?® Transhumana — aqui se refere ao conceito de transhumanismo apresentado por Oliveira [2017], o
qual explana sobre a historicidade do termo afirmando que: “A aparicdo do termo transhumanismo
esta associado ao bidlogo e escritor inglés Julian Huxley (1887-1975) (irmdo de Aldous Huxley),
primeiro diretor geral da UNESCO e presidente da Sociedade Eugenistica Inglesa e alguns de seus
amigos”, tais como, “J. B. S. Haldane (1892-1964) e J. D. Bernal (1901-1971)". Esta versdo de
Huxley, segundo o autor, acentuou “a perspectiva de transcendéncia e de realizacdo de novas
possiblidades para a natureza humana”. Como definicdo mais objetiva, encontra-se neste capitulo 4,
gentilmente cedido para elucidar esta tese, pelo autor, visto estar ainda no prelo, encontrou-se que: “o
transhumanismo néo passa, em certa medida, de um projeto de amplificacdo do humano segundo os
valores vigentes e, além disso, de renovagdo do antigo humanismo”. Dentre o contexto do
movimento, “mesmo que ndo formem um grupo homogéneo, os transhumanistas compartilham o
ideal de que o poder da tecnologia deve ser usado a favor do que eles entendem e praticam como
aperfeicoamento do homem e do meio-ambiente ao redor — algo desejavel tanto quanto eticamente
obrigatorio”, esta € uma das importantes ressalvas feitas por Oliveira, que no momento aprofunda a
pesquisa deste tema em continente europeu ([2017], p.17-21).
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O pensamento sistémico surge como um novo paradigma, em torno de 1930,
e vai se firmando a medida que novas concepc¢des substituem a fisica classica, ao
passo que a cibernética, de Norbert Wiener, e a teoria da comunicacdo humana, de
Gregory Bateson, tomam forma. Este novo paradigma apresenta como
caracteristica: a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade, conforme
elaboracao tedrica de Vasconcelos (2010).

Portanto, a Teoria Geral dos Sistemas €& considerada um sistema aberto,
originado a partir da teoria dos organismos Vivos, 0S quais se encontram em
continua retroalimentacdo, num fluxo de energia interativa com o meio ambiente,
mantendo o equilibrio dindmico. Além disto, como tudo esta em relagdo com tudo, e
nada estd isolado, se estabelece a rede interacional, na qual os elementos se
tornam interdependentes de forma mutua, ndo sendo apenas a somatoria de partes
independentes. Sobre “a relacdo entre a parte e o todo”, Capra a considera
simétrica, sendo que “O todo € a coisa fundamental, e uma vez compreendida a sua
dindmica, pode-se entdo inferir, pelo menos em principio, as propriedades e 0s
padrdes de interacdes das partes” (2011, p. 339).

Sendo assim, considera-se que a Bioética Sistémica, fundamentada nestes
pressupostos apresenta recursos para promover a compreensdo e dialogo inter e
transdisciplinar diante a demanda de analise e discussao de conflitos bioéticos.

Todavia, neste ponto da explanacdo se faz necessario o retorno aos
conceitos e alerta potterianos, entre 0os quais se destacam: a teoria original de
bioética como “ciéncia da sobrevivéncia humana” e a mencéo a um sistema de ética,
explicitado como “bioética global”’, enfatizando a possibilidade de se encarar a
bioética como uma disciplina sistémica, tendo como objetivo comum a sobrevivéncia
humana em escala mundial, enfatizando a “humildade com responsabilidade”, do
modo delimitado pela prépria producéo cientifica. Para concluir o comentario sobre a
reavaliacdo de sua proposta, Potter (1998) faz um pedido: “o que lhes peco é que
pensem a bioética como uma nova ética cientifica que combina a humildade,
responsabilidade e competéncia, em uma perspectiva interdisciplinar e intercultural,
e potencializa o sentido de humanidade” (POTTER, 1998, in POTTER, 2016, p.16).

Sobretudo, dando um salto no tempo, indo de Potter, de 1998 para 2014, com
a escritora e jornalista Katy Butler defensora do movimento Slow Medicine (Medicina
Lenta, em traducéo livre), a qual admite que “ndo somos atomos isolados no espacgo.

Somos parte de uma teia de relagdes da existéncia, e o ‘paciente’ ndo € apenas um
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paciente, mas também representa a familia [...]”, por ocasido do artigo sobre
excesso de tecnologia e morte, publicado em Sao Francisco — CA (BUTLER, 2014),
percebe-se a constancia do conceito tedrico de visdo sistémica.

Diante do contexto explanado, entende-se que o pluralismo moral e a vertente
multidisciplinar que tecem o panorama sociocultural da Bioética no mundo
contemporaneo requerem um posicionamento de alcance sistémico e contextual,
isto €, uma bioética de visdo sistémica, sobre a qual argumentos e proposicao critica

serao delineados ao final desta tese.

2.4 DA BIOETICA PRINCIPIALISTA AO PLURALISMO BIOETICO

Neste inicio do século XXI, estudiosos e pesquisadores discutem a Bioética do
ponto de vista da transdisciplinaridade, na perspectiva do dialogo “entre diferentes
conhecimentos cuja fusdo gera acdes e reflexdbes de consenso moral e
epistemoldgico além de sua abordagem primordial de formagao” (SOARES, 2005, p.
12). Fato que foi sendo construido ao longo deste curto espaco de tempo, ao se
considerar 1970, do termo alcunhado por Potter até os dias de hoje, quando
decorreram aproximadamente quarenta e cinco anos.

A Bioética desde sua concepcao inicial até o inicio do século XXI passa por
processo de diversificacao e pluralismo acentuado, visto que se adequa ao contexto
de cada nacdo, além de ser compreendida por diferentes estudiosos, cada qual
seguindo uma metodologia e aplicabilidade especifica.

Confirma-se a trajetéria da Bioética que inicialmente voltava-se a interacdo
entre meédicos e grupo clinico com pacientes, 0 que envolvia a questdo de ética
profissional e ndo propriamente a pratica clinica enfocada pelo conceito bioeticista,
ou seja, a praxis da Bioética em relacdo a comunicacdo de diagnosticos, do respeito
pela decisdo dos pacientes, vindo a questionar as consequéncias das pesquisas
cientificas e a tomada de decisdes junto ao sistema familiar.

De inicio, anos 1970 a 1980, foi difundida a partir dos Estados Unidos da
América do Norte com a forte conotacdo individualista, voltada a autonomia dos
sujeitos sociais, cuja categoria atendia as exigéncias de “aplicacdo dos chamados
termos de consentimento informado”, segundo Garrafa (2004, p. 49). A atencéo aos

“codigos deontoldgicos e as relacbes entre profissionais e usuarios de acbes e
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servigcos de saude” reforcam o modelo de analise bioética principialista no campo
biomédico, desde a fundacéo e divulgacédo dos estudos no Kennedy Institute for de
Study of Human Reproduction in Bioethics, em Georgetown, Washington, DC.
(FORTES; ZOBOLI, 2004, p.13).

Contudo, nos anos 1990, surgem diversas iniciativas, na Europa assim como
em paises em desenvolvimento, especificamente na América Latina, que tecem
criticas as questdes individualistas norte-americanas e ao foco das tecnologias e as
chamadas “situag¢des-limites”, sendo levantadas as necessidades de olhar para as
guestdes coletivas e de extrema pobreza da grande maioria das populacdes. Esta
fase de critica é a segunda etapa no percurso da Bioética universal, e a partir dela
busca-se o0 amadurecimento a medida que se prioriza 0os problemas de saude
publica e os desafios decorrentes da injustica e exclusao social (PESSINI, 2007, p.
100).

A perspectiva historica relativa a América Latina € explanada por Pessini e

Barchifontaine (2007) que afirmam trés grandes momentos:

0s anos 1970, de transplante e recepcdo da bioética norte-americana; os
anos 1980, de assimilacdo e desenvolvimento ja com caracteristicas
proprias; e a partir dos anos 1990, o momento de recriacdo, isto €, a
proposicdo de uma vertente original latino-americana que, sem desprezar
as contribuicdes de outras regifes, ndo sO as interpreta a sua maneira,
como colabora para sua transformacdo, num, enriqguecedor processo
dialégico (p. 369).

Beauchamp e Childress ([1979], 2011) com a obra Principios da ética
biomédica, tornaram conhecidos o0s quatro principios: respeito pela autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, os quais levam a Bioética ao campo do
direito e das ciéncias juridicas.

Gracia (2010) concorda com a teoria principialista®’, porém estabelece uma
hierarquizacdo entre eles. Acredita que a “ndo maleficéncia e a justica se
diferenciam da autonomia e da beneficéncia, pois obrigam com independéncia da
opinido e da vontade das pessoas envolvidas, e, portanto, tem um nivel superior aos
outros dois”, sendo que os hierarquiza em dois niveis a partir do sistema de

referéncia, segundo andlise critica de Ferrer e Alvarez (2005, p. 445).

*" Esta teoria esta explanada no subitem 2.3, quando se refere aos paradigmas da bioética.
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Assim como as opgdes e concordancias entre os bioeticistas assumem as
diversificacdes proprias as suas convicgdes tedricas, o dialogo e interagdo
transdisciplinar também se fazem presentes na atuacdo e critérios da pratica
profissional.

No entanto, Soares (2005) discorre sobre um alerta primordial em relacdo a
condicao do dialogo transdisciplinar objetivando galgar a constru¢do de uma ponte
“sem ignorar as subjetividades e sem se deixar levar pelo mito da neutralidade
cientifica, no diadlogo bioético, o profissional deve demonstrar sintonia epistemologica
e metodolégica em relacdo a area que representa”, a qual, mesmo diante de
inerentes riscos seria considerada a melhor estratégia para a Bioética aplicada
(SOARES, 2005, p.13).

Convém lembrar neste momento, que relativamente as profissées da area de
ciéncias da saude no Brasil, os 6rgdos responsaveis pela determinacdo de leis,
regulamentos e fiscalizacdo do exercicio profissional sdo os proprios conselhos de
classe, os quais regem o codigo de ética relativo as funcdes e atribuicbes, conforme
cada categoria. Consequentemente nao existe uma prescricdo ou direcionamento
especifico ao tema bioética e suas implicacbes a serem adotados por profissionais
de saude, condizente as politicas da UNESCO em relacdo as questdes de Bioética

universais.

2.5 INSTITUCIONALIZACAO E BIOPOLITICA

Na busca de conceituar a Institucionalizacdo 2® da Bioética, um campo vasto
e assistematico se revelou, o que pode ser justificado pela propria historia recente
desta disciplina. Desde a alcunha do vocabulo por Potter, em 1970, sdo passados
46 anos de existéncia com uma pluralidade de turbuléncias conceituais, as quais
foram tratadas brevemente nas consideracdes sobre os paradigmas bioéticos.

A abordagem tedrica da Institucionalizacdo € afeita a area de estudo das
ciéncias administrativas, com foco em aspectos organizacionais, porém, nesta tese o
termo estd sendo discutido por conta da instauragdo sociopolitica, historica e
educacional do tema bioética no contexto cultural e politico brasileiro, vindo a
fomentar a pesquisa e endossar o titulo da tese. Portanto, as definicoes tedricas,

agui postas devem ser compreendidas a partir do olhar que examina como ocorreu 0
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processo de institucionalizacdo da Bioética no Brasil e seu impacto na Educacgéo
Superior.

O conceito tedrico de Institucionalizacdo, segundo Nascimento e Vieira
(2016), esta descrito como “uma das teorias que abordam a adaptagdo das
organizacfes frente as mudancas e transformagdes € a Teoria Institucional (TI)”,
assim entende-se que esta teoria vem validar a demanda de sistematizacdo e
sequéncia histérica do tema, neste caso a Bioética e sua Institucionalizacdo no
Brasil.

A Teoria Institucional iniciou a partir de investigagbes de Meyer e Rowan, em
1977, nas quais os autores apontam que “as organiza¢des sio levadas a incorporar
as praticas e procedimentos definidos pelos conceitos predominantes no ambiente
organizacional e que estejam institucionalizados na sociedade”, segundo
Nascimento e Vieira (2016, p. 310).

Quanto as organizacdes de ensino, a Teoria Institucional se evidencia,

conforme argumentam os pesquisadores acima,

na medida em que se observa o carater “democratico” que predomina na
prépria estrutura, na qual os agentes costumam ser caracterizados com
elevada massa critica, que favorece uma praxis permanente sobre as acdes
que sao desenvolvidas, considerando o contexto socioambiental e temporal,
fazendo com que as a¢gBes se modifiguem constantemente para atender as
novas exigéncias da dinamica social (NASCIMENTO; VIEIRA, 2016, p.
311).

Discorrer sobre o tema Institucionalizacdo da Bioética no Brasil, leva a
palmilhar, brevemente, desde seu movimento histérico e estabelecimento nos
Estados Unidos da América, em 1970, seu aporte ao continente europeu, na década
de 1980, sua chegada a Asia no inicio de 1990 e derradeiramente nos meados de
1990 nos paises em desenvolvimento, entre estes o Brasil, até aos ultimos
Congressos Nacional de Bioética e | Congresso Internacional Ibero-Americano de
Bioética, sendo este o recorte proposto pela autora da tese.

Conhecer a histéria da Bioética e ter consciéncia de que a trajetdria e sua
chegada nao sé ao Brasil, mas, a América Latina, embora de maneira retardataria,
foram delineando tanto os eventos como as legislacbes, ndo é suficiente. Os
debates e desafios enfrentados pelos primeiros bioeticistas brasileiros e as
conquistas realizadas junto as instituicbes pioneiras para encampar esta luta sao

fatores determinantes da Institucionaliza¢do da Bioética no Brasil.
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Ao se ponderar sobre o carater de Institucionalizacdo € possivel observar o
fato de que o tema da bioética, aviltado em instancias da politica educacional tanto
guanto na area das ciéncias da saude e humanizacédo, passa a produzir decretos e
diretrizes nas secretarias e 6rgdos publicos do governo federal, entre 0os quais se
destacam: Ministério de Educacédo e Cultura (MEC), Ministério da Saude (MS) e
Conselho Nacional de Saude (CNS).

Ao considerar a Bioética como uma disciplina que busca conquistar seu
espaco, na matriz curricular, seja como tema transversal ou compartilhado com a
disciplina de Etica, pode-se denomina-la como "um fenémeno emergente que se
encontra em fase de discussao na esfera académica" (NASCIMENTO; VIEIRA,
2016, p. 311). Evidente que o debate exige e requer um esfor¢co direcionado a
alcancar a compreensdo de: “como incorporar praticas, procedimentos, acoes,
politicas e diretrizes que estejam em consonancia com a evolucdo das praticas
difundidas [...]” (NASCIMENTO; VIEIRA, 2016, p. 311, grifo nosso).

A influéncia dos movimentos socioculturais do cenario politico brasileiro da
década de 1990 em diante foi determinante no processo de Institucionalizacdo da
Bioética no Brasil, considerando a recente promulgacdo da Constituicdo da
Republica Federal em 1988, a qual aviltava os direitos e deveres do cidadao.

Contudo, para finalizar os conceitos de institucionalizacdo, coloca-se a seguir

a citacado de Ferreira e Mill (2013), considerada de maior abrangéncia:

processo mediante o qual um conjunto de normas de comportamento que
orientam uma atividade social considerada importante, adquire
regulamentacdao juridica formal. Num sentido mais amplo, institucionaliza¢éo
refere-se  a um processo de cristalizacdo de procedimentos,
comportamentos, quer tenham ou ndo importancia social relevante
(FERREIRA; MILL, 2013, p. 154, in NASCIMENTO; VIEIRA, 2016, p. 318).

A discussdo especifica sobre esta trajetoria historica e o processo de
Institucionalizacdo da Bioética no Brasil, especificamente quanto ao ensino superior,
sera realizada na terceira se¢édo, com a necessaria discussao na sequéncia.

O processo de Institucionalizacdo de modo geral, por apresentar um aspecto
voltado a administracdo e gestdo empresarial, ndo se encontra atrelado diretamente
as questdes de politicas publicas. Porém na area de estudo aqui discutida, a

Bioética, considera-se a Institucionalizacdo como forma de torna-la parte do sistema
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capaz de exigir recursos e conquistas no ambito legal, em relacdo aos direitos do
cidadao e do reconhecimento como disciplina da area de saude, visto que, também
trabalha em consonéncia com a Biopolitica.

Para se analisar e discutir o contexto das politicas publicas e o processo de
institucionalizacdo da Bioética decorrente de tais influéncias, impreterivelmente se
faz necessério a apresentacdo dos conceitos e definicbes de biopolitica e biopoder.

Quem melhor definiu biopolitica e biopoder? Apos pesquisar e conversar com
pesquisadores debrucados nesta tematica encontrou-se a seguinte abordagem: foi a
partir dos anos 1970, que Foucault desenvolveu um projeto de cursos no College de
France, onde identificou e descreveu as tecnologias do poder em funcionamento nas
sociedades contemporaneas, vindo a definir o conceito de “biopolitica”, de modo
efetivo no curso Em Defesa da Sociedade. No transcorrer entre 1973 a 1978
descreve o “biopoder” em suas duas dimensdes: uma relacionada a administracéo
dos corpos, onde o corpo é considerado uma maquina, revelada por uma anatomia
politica; e a segunda relativa a gestado global da vida, através de uma biopolitica da
populacdo, na qual o corpo é tido como elemento de uma espécie, segundo Maia
(2011, p. 55).

Nas proéprias palavras de Foucault (1999), se pode especificar cada dimensao

gue engloba a definicdo de biopoder:

Uma técnica que €, pois, disciplinar; é centrada no corpo, produz efeitos
individualizantes, manipula o corpo como foco de forgas que é preciso
tornar Gteis e déceis ao mesmo tempo. [..] de outro lado, temos uma
tecnologia que, por sua vez, é centrada ndo no corpo, mas na vida; uma
tecnologia que agrupa os efeitos de massas proprios de uma populagéo,
gue procura controlar a série de eventos fortuitos que podem ocorrer numa
massa viva; uma tecnologia que procura controlar (eventualmente modificar)
a probabilidade desses eventos, em todo caso, compensar seus efeitos. E
uma tecnologia que visa, portanto ndo ao treinamento individual, mas, pelo
equilibrio global, algo como uma homeostase: a seguranca do conjunto em
relacdo aos seus perigos internos (FOUCAULT,1999, p. 297).

Apreende-se que Foucault ao caracterizar estes dois aspectos em sua
definicAo de biopoder, apresenta duas estratégias, sendo a primeira de poder
disciplinar, de cunho individual e ja a segunda, relativa a poder previdenciario, tendo
o ser humano como parte de uma espécie bioldgica, portanto como ser vivo, hum

contexto social.
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Sobretudo Caponi (in PORTO et al., 2012) explana que Foucault é o ponto de
partida comum aos adeptos e estudiosos desta temética, difundida além da Franca,
discutidas também na lItalia, Estados Unidos e na América Latina. Em seu artigo,
entre outras criticas, a autora expde a fragilidade da vida nas populacdes mais
vulneraveis e o uso do biopoder para o controle da tecnologia para maximizar a

forga de trabalho, de certa forma explanada a seguir, quando diz que:

a disciplina se situa em uma série que se refere ao corpo como organismo;
gue produz efeitos individualizantes; que manipula os corpos para
maximizar sua for¢ca e docilidade; que se exerce no interior de instituicbes
como a escola, o hospital ou o presidio, a biopolitica se refere aos
processos hiolégicos e sociobiolégicos, sujeitos a mecanismos reguladores
gue se desenvolvem em ambito estatal, como as politicas de saude publica,
ou subestatal, como as instituicdes médicas, as caixas de poupanca ou as
companhias de seguro (CAPONI in PORTO, et al., 2012, p. 93).

A partir desta nova tecnologia de poder se sobressai “a construgdo de novos
saberes sobre as populacdes, 0s registros e estatisticas referidas a proporgcéo de
nascimentos e mortes, as taxas de reproducédo, de fecundidade, de longevidade”,
cujos dados coletados passam a alimentar o sistema de organismos estatais,
delineando a realidade econémica e o poder do Estado, e tornando possivel seu uso
para as estratégias de intervencédo sobre as populacées (CAPONI in PORTO et al.,
2012, p. 92).

Desta forma, a biopolitica exercida sobre as populacées se configura como
“tecnologia cientifico-politica”, num processo que pode prevenir e estudar os
fenbmenos estatisticos, as consequéncias, regular os fatos sociais objetivando
manter um estado de equilibrio, o que determina o processo econémico e politico de
uma nac¢éao ou regido (CAPONI in PORTO et al., 2012).

Todavia, Neves (in PORTO et al., 2014), aponta para um processo nao
uniforme, em que identifica duas acepc¢des. Primeiro, a identificagcdo do dever agir e
segundo, promover a pratica de forma efetiva e generalizada. A autora explana

sobre a vinculacao entre a bioética e biopolitica considerando que esta abertura

€ determinada pela conscientizacdo de que alguns problemas bioéticos
prementes ndo se situam ao nivel da tomada de decisao individual, mas
antes exigem um amplo consenso ético e uma vontade coletiva de acgéo, tal
como se verifica no plano da saude publica ou do ambiente (NEVES in
PORTO et al.. 2014, p. 165).
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Corrobora-se que Neves (in PORTO et al.,, 2014), ao evidenciar que a
biopolitica possibilita o processo de passagem de um plano de acao singular para o
de dimenséo nacional, e também o de garantir as normas de sua efetivacdo, esta
refletindo as premissas de Foucault, quando este estabeleceu duas dimensfes na
definicdo de biopoder, colocadas anteriormente.

Convém assinalar que o conceito de biopolitica foi enunciado pela primeira
vez por Foucault, em 1974, em uma conferéncia ministrada na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), sendo a mesma publicada em 1977 com o0 nhome

de O nascimento da medicina social, onde se encontra que:

o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente
pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi
no bioldgico, no somético, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo é uma realidade biopolitica (FOUCAULT,
1989, p. 82).

Este aspecto de corporeidade e bioética € analisado e criticado pela corrente
defensora da Bioética de Intervencdo, que consideram o corpo como fenémeno
essencial para a existéncia da pessoa, com o significado de bids, portanto, num
contexto sociopolitico, e ndo simplesmente no sentido de zoé, como material
biolégico®®.

A Bioética analisada sob a perspectiva do biopoder pode ser considerada um
contraponto. Visto que determina principios e paradigmas teoricos buscando a
justica e nao maleficéncia, considerando os direitos humanos adquiridos e
outorgados através das politicas Internacionais. A0 mesmo tempo, posiciona-se a
favor quando incentiva e torna publicas as conquistas de beneficéncia e autonomia
alcancadas pelos cidadéos em relacdo a saude fisica, social e mental.

Confirma-se novamente a grandiosa dimensdo das questdes da Bioética,
inseridas num contexto a cada dia mais amplo, onde se faz necessario o constante
dialogo entre os diversos paradigmas, linhas de estudos e atuagfes biopolitica, s6
possivel pelo olhar de uma bioética sistémica, em seu caminhar para a
institucionalizacdo. Para aclarar tal compreensdo seguem 0s conceitos que através

da histéria que foram delineando esta trajetéria.

%8 para aclarar tal discussao indica-se a leitura do artigo de Garrafa (2005), intitulado Inclusdo Social
no Contexto Politico da Bioética, no qual o autor diferencia as questées de biopolitica e da Bioética
intervindo em uma dimensao mais ampla: a politica (GARRAFA, 2005, p.131).
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3 INSTITUCIONALIZACAO DA BIOETICA

Diante das explanacdes anteriores, torna-se evidente que a Bioética envolve
aspectos diversos da humanidade, bem como esta intrinsecamente relacionada ao
desenvolvimento sociocultural da comunidade. Desta forma, é imprescindivel a
busca pela Institucionalizacdo da Bioética em ambito mundial, de modo que
guestbes pertinentes ao tema sejam analisadas e pontuadas de forma macro e
micro, ou seja, a partir de parametros universais que, quando necessario, possam
ser adaptados para estar em harmonia com determinada cultura local. Além das
diferengas culturais, diante da universalizacdo do tema da Bioética, € necessario
atentar para as caracteristicas econémicas e de desenvolvimento tecnolégico das
diversas regides do planeta, de modo a facilitar a compreenséo e aplicacdo dos
conhecimentos da Bioética no que tange a globalizac&do desta ciéncia.

A partir da segunda metade do século XX, a pesquisa cientifica desenvolveu-
se acentuadamente devido aos avancos da tecnologia e da industria pos Il Guerra
Mundial, principalmente nos paises considerados desenvolvidos economicamente,
nos quais também se ampliaram normas prévias para a fiscalizacdo de pesquisas
envolvendo parametros éticos e morais. Em contraposicdo a este avanco cientifico,
estdo o0s paises considerados em desenvolvimento econdmico, nos quais a
burocracia cientifica pode ser avaliada como irrisria, muito menos rigida, tornando
suas populacdes alvos de pesquisas estrangeiras.

Neste capitulo serdo abordados: a trajetoria da Bioética sob a perspectiva dos
marcos politicos de sua institucionalizacdo, desde os primérdios do movimento
universal até seu aporte em territdrio nacional, seguido por novas perspectivas. Com
este propdsito apresentam-se 0s principais documentos e eventos que delinearam o
percurso da Institucionalizacdo da Bioética como nova area de conhecimento,
evidenciando seus feitos e conquistas na sociedade globalizada, em funcdo dos
direitos e dignidade do ser humano no campo da saude, da vida e do meio
ambiente. Portanto, volta-se para identificar marcos histéricos da trajetoria
internacional e nacional no contexto das politicas publicas, determinantes para a
Institucionalizacdo do ensino de Bioética no Brasil, abordando o primeiro dos

objetivos especificos delineados durante a Introducéo.
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3.1 CONTEXTO INTERNACIONAL DA BIOETICA

Diante de um contexto de desigualdade cultural, politica e econébmica, surgem
os conflitos em nivel internacional envolvendo questbes de Bioética e assim, a
elaboracdo de normas e guias internacionais se torna indispensavel para a protecao
de populacdes vulneraveis, visando a prevencao e o respeito aos direitos humanos
fundamentais. Neste sentido, a Institucionalizacdo da Bioética se faz presente em
ambito mundial, por meio de documentos e eventos ao redor do mundo que
discutem o desenvolvimento humano, cientifico e tecnoldgico a partir das premissas
da ética e dos valores morais.

Ao longo dos anos, diversos documentos foram preparados a partir desta
concepgao, no intuito de proteger os direitos universais do cidadao. Apresentam-se
abaixo aqueles que sédo considerados indispensaveis a compreensao da evolucao
do pensamento bioético, 0s quais apresentam e/ou representam 0S pPressupostos
para a Institucionalizagdo da Bioética em ambito universal e consequentemente

nacional.

QUADRO 1 - TRAJETORIA DOCUMENTAL DA INSTITUCIONALIZACAO DA BIOETICA MUNDIAL?

Ano Origem Documento Observacoes
1947 Alemanha Codlg_o de Nur~emberg - Elaboraqlo pelo Tribunal Militar
Experimentacédo Humana Internacional.
ASSOCIacAo Adaptacdo moderna do
Mé dicg Juramento de Hipdcrates (Texto
1948 Mundial Declaracéo de Genebra inicial datado do século V a.C.),
(AMM) a qual foi atualizada em 1968 e
1983.
1948 ONU D_ecl_ara(;ao Universal dos Documentp traduzido em mais
Direitos Humanos de 360 paises.
Assquggao Cadigo Internacional de Etica Adotado na Ill Assembleia Geral
1949 Médica 0
Mundial Médica da AMM.

® Nao se trata de uma historiografia especifica para os conhecedores da Bioética, mas sim, objetiva
retratar a sequéncia documental de conquistas alcancadas para elucidar o leitor pouco familiarizado
com o tema.
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Considerada 1° padrao

Associacao Princibios &ti _ internacional de pesquisa
josa | Medica | volvendo seres | Pomedica. Aalizada em:
Mundial h 1975, 1983, 1989, 1996 e
umanos
2000.
1972 | Estocolmo | Declaragéo de Estocolmo Incentiva a preservacao e na
melhoria do meio ambiente.
Republica Elaborado durante a Conferéncia
1978 do Declaracéo de Alma-Ata Internacional sobre cuidados
Cazaquistao primarios de saude.
Principios éticos e diretrizes para
1978 EUA Relatério Belmont a protecdo dos sujeitos humanos
de pesquisa.
Declaracio Universal dos Afirma que os direitos do animal
1978 UNESCO eclarag A devem ser defendidos pela lei
Direitos dos Animais L
como os direitos do homem.
Admite o tratamento de duplo
~ - efeito e a suspenséo ou reducao
. Declaragéo sobre a eutanasia L
1980 Vaticano ~ de esfor¢os extraordinarios para
(Papa Joao Paulo II) : :
prolongar a vida de pacientes
terminais.
Declaragéo de Manzanillo ou Elaborada durante o Encontro
1996 México Declaracgéo Ibero-Latino- sobre Bioética e Genética;
Americana sobre direito, bioética | revisada em Buenos Aires (1998)
e genoma humano e em Santiago (2001).
Considerada o primeiro
Declaragéo Universal do instrumento universal de Bioética
1997 UNESCO | Genoma Humano e dos Direitos Endossada pel~a Asse_mblela
HUMAanos Geral das Nacoes Unidas na sua
resolucdo 53/152, de 9 de
Dezembro de 1998.
o ~ | Desenvolvidas como
Diretrizes para a Implementacéo |
da Declaragéo Universal sobre o comp ement(_) ao\documento
1999 UNESCO e anterior, devido as novas
Genoma Humano e os Direitos R :
questdes éticas trazidas pelos
Humanos -
avancos tecnoldgicos.
Conselho Declaragéo da Assembléia Visa a prote¢éo dos direitos
1999 Parlamentar do Conselho humanos e da dignidade dos
Europeu ; L L
Europeu doentes incurdveis e terminais.
Iniciativa das Nacbes Unidas,
2000 Comlssao Carta da Terra Ianga_1da~of|C|almente pela
Internacional Comisséo da Carta da Terra
como Carta dos Povos.
Declaracéo sobre a producéo e Contribui para a discusséo do
2000 Vaticano | o uso cientifico e terapéutico das | tema, evidenciando suas

células estaminais embrionérias

implicacdes éticas.
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humanas

Legislacdo da Eutanasia na

Holanda e Bélgica séo os

2002 Holanda primeiros paises do mundo a
Holanda . P
legalizar a Eutanasia.
Legislacdo da Eutanasia na Holanda e Belgica sdo os
2002 Bélgica -Jislag primeiros paises do mundo a
Bélgica . by
legalizar a Eutanasia.
Declaracéao Internacional sobre | Aclamacédo na 32.2 Conferéncia
2003 UNESCO os Dados Genéticos Humanos Geral da UNESCO.
Declarag&o Universal sobre Aclamada em 19 de Outubro de
2005 UNESCO Bioéticage Direitos HUMANOS 2005, pela 33.2 sessdo da
Conferéncia Geral da UNESCO.
Regula as diretivas antecipadas
. de vontade e a nomeacao de
2012 Portugal Isis‘;aonggn?e\ggaldge.uﬁﬁétggazlé12 procurador de cuidados de
' J saude. Cria o Registo Nacional
do Testamento Vital.
Enciclica do Papa Francisco, a
2015 Vaticano | Laudato Si qual coloca em causa o lugar do
ser humano na
contemporaneidade.
Define medidas de reducéo de
2015 Franca Acordo de Paris emissao didxido de carbono a
partir de 2020.
Disponibilizado pelo Escritério
2015 UNESCO Programa de Base de Estudos Regional de Ciéncias da

sobre Bioética

UNESCO para América Latina e
Caribe.

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site UNESCO, 2016.

Apesar dos documentos e declara¢gfes muitas praticas abusivas continuaram

sendo praticadas. A seguir explana-se mais detalhadamente sobre os principais

documentos supracitados, fazendo analise de seu impacto na Institucionalizacdo da

Bioética mundial, seguindo a ordem cronoldgica dos acontecimentos.

Apoés o final da Il Guerra Mundial, em 9 de dezembro de 1946, Tribunal de

Nuremberg realizou o julgamento de 23 pessoas, sendo 20 médicos, e nesta

ocasido os réus foram considerados criminosos de guerra devido aos brutais

experimentos realizados em seres humanos. Em 19 de agosto de 1947 divulgaram-

se as sentencgas, condenando sete acusados a pena de morte e assim, pela primeira
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vez estabeleceu-se recomendacao internacional sobre os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa em seres humanos, tornando o Codigo de Nuremberg um marco na
histéria da humanidade (UNESCO, 2016).

No ano seguinte, em 1948, a Associacdo Médica Mundial (AMM) elaborou a
Declaragéo de Genebra, que consiste em uma adaptacdo moderna do Juramento de
Hipocrates, datado do século V a. C. Este documento € reconhecido mundialmente
como Juramento dos Médicos e é utilizado em varios paises na solenidade de
formatura ou recepcdo aos novos medicos inscritos em sua respectiva Ordem ou
Conselho de Medicina. A Declaracao foi atualizada em 1968, 1984, 1994, 2005 e
2006. Ja o Cadigo Internacional de Etica Médica foi publicado pela AMM no ano de
1949, por ocasido de sua lll Assembleia Geral.

Durante Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, realizada em 1948 na cidade
de Paris, foi proclamada a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), a
qual foi traduzida em mais de 360 idiomas — o documento mais traduzido do mundo.

Consta que em 10 de Dezembro de 1948:

A ASSEMBLEIA GERAL proclama A PRESENTE DECLARA(;AO
UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS como o ideal comum a ser
atingido por todos os povos e todas as nac¢des, com o objetivo de que cada
individuo e cada 6rgdo da sociedade, tendo sempre em mente esta
Declaragdo, se esforce, através do ensino e da educacgéo, por promover o
respeito a esses direitos e liberdades, e, pela adocdo de medidas
progressivas de carater nacional e internacional, por assegurar o Sseu
reconhecimento e a sua observancia universal e efetiva, tanto entre os
povos dos proprios Estados-Membros, quanto entre os povos dos territérios
sob sua jurisdicdo (UNESCO, 1948).

Em junho de 1964, por ocasidao da 18.2 Assembleia Geral da Associagao
Médica Mundial, realizada na cidade de Helsinque, Finlandia, desenvolveu-se um
documento sobre os Principios Eticos para Pesquisa Clinica Envolvendo Seres
Humanos. Este documento, conhecido como Declaragéo de Helsinque, foi revisado

e atualizado posteriormente nas seguintes Assembleias:

292 Assembleia Geral da Associacdo Meédica Mundial, Téquio, Japéo,
Outubro 1975; 35% Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial,
Veneza, Italia, Outubro 1983; 412 Assembleia Geral da Associacdo Médica
Mundial, Hong Kong, Setembro 1989; 482 Assembleia Geral da Associacéo
Médica Mundial, Oeste de Somerset, Republica da Africa do Sul, Outubro
1996; 522 Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, Edimburgo,
Escécia, Outubro 2000 (UNESCO, 2016).
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O empenho em elaborar um documento especifico sobre pesquisa clinica
evidencia a necessidade de estabelecer padrdes éticos ao realizar estudos
referentes a seres humanos em todo o mundo e por isso a Declaracédo de Helsinque
destaca-se entre os principais marcos documentais no trajeto da Bioética, ainda que
o termo ndo se faca presente no nome do documento, seus principios estdo
representados ao longo da Declaracdo e, principalmente, em suas posteriores
atualizacoes.

Em setembro de 1978, por ocasido da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistao,
foi formulada a Declaracdo de Alma-Ata, dirigindo-se a todos os governos, na busca
da promocédo de saude a todos os povos do mundo. Considerando a definicdo de
saude defendida pela OMS, como o “completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, a Declaracdo defende
saude como direito fundamental e como principal meta social de todos 0s governos.
O documento dirige-se aos governos, a OMS, a UNICEF e as demais entidades e
organizacfes, salientando a importancia de buscar a saude a nivel mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento, por meio da colaboragédo
internacional.

O Relatério de Belmont, lancado em 1978, é resultado de 4 anos de
discussbes da Comissdo Nacional para a Protecdo dos Sujeitos Humanos da
Pesquisa Biomédica e Comportamental — a qual surgiu em 1974 nos Estados Unidos
da América e tinha por objetivo identificar principios éticos capazes de nortear estas
pesquisas estabelecer normas para que fossem cumpridos. Assim, o Relatério de
Belmont estad dividido em 3 secdes: a) limites entre a pratica e a pesquisa; b)
principios éticos basicos e c) aplicacbes. O documento tornou-se conhecido
principalmente pela sua segunda parte, na qual apresenta 0s seguintes principios
éticos basicos: a) o respeito pelas pessoas; b) o principio da beneficéncia; c) o
principio da justica.

Importante perceber que, até entdo, os principais documentos apresentados
tém sua origem na Europa e Estados Unidos, o que néo significa que ndo houvesse
pesquisas e interesse pelo tema da Bioética em outras partes do mundo. No ambito

da América Latina, o primeiro marco documental é a Declaragdo Ibero-Latino-
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Americana sobre Etica e Genética, mais conhecida como Declaragéo de Manzanillo,
proclamada em 1996. Através deste documento, os participantes dos Encontros
sobre Bioética e Genética de Manzanillo (1996) e de Buenos Aires (1998) declaram
sua adesdo aos principios da UNESCO e do Conselho da Europa e salientam a
importancia da “participacdo dos povos Ibero-Latino-Americanos no debate
internacional sobre o genoma humano, para que possam apresentar suas proprias
perspectivas, problemas e necessidades”. A partir deste marco, estabelece-se uma
Rede Ibero-Americana sobre Bioética, Direito e Genética, que tem por objetivo
fomentar o intercambio entre especialistas da regido, incentivando o estudo e
desenvolvimento de projetos de pesquisa referentes a genética humana e Bioética.

Um dos documentos mais importantes que antecedem a Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos é a Declaracdo Universal sobre o
Genoma Humano e os Direitos Humanos a qual foi adotada por unanimidade e
aclamacgéao na 292 Conferéncia Geral da UNESCO em 11 de Novembro de 1997. No
ano seguinte, a Assembleia Geral das Nacbes Unidas aprovou a Declaracdo. O
processo de sua elaboracdo e aprovacao levou quatro anos: em 15 de novembro de
1993, a Conferéncia Geral da UNESCO solicitou a preparacdo de um instrumento
internacional para a protegdo do genoma humano. O Comité Internacional de
Bioética (CIB) foi encarregado desta tarefa e apdés anos de pesquisa e
apontamentos fez um esboco da declaracdo com base nos direitos e liberdades
universalmente reconhecidos e, com base nas deliberacBes e os trabalhos do CIB
entre 1993 e 1997, apds reunir-se na sede da UNESCO de 22 a 25 de Julho de
1997, a Comissao do CIB elaborou o texto do projeto de uma Declaragcédo Universal
sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos (25 de julho de 1997), que foi
apresentado a Conferéncia Geral, trés meses depois. Pela Resolucdo 29 C/I7
intitulada Implementagcéo da Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os
Direitos Humanos, a Conferéncia Geral estabeleceu 0s métodos para o
acompanhamento da implementacéo da Declaragéo. Consciente do significado e do
alcance da presente Declaragdo, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprovou a
Declaracéo através da sua Resolugcdo 53/152 de 09 de dezembro de 1998, na sua
53.2 sessao.

A investigacdo meédica, em especial referente ao genoma humano, possibilita
uma vasta utilizacdo dos dados e estudos genéticos em diversas as aplicacbes

biomédicas, desde diagnéstico médico, prevencdo de doencas a estudos mais
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avancados na éarea da genética humana. Salienta-se ainda o fato de serem
utilizados ainda para fins de identificacdo para sistemas judiciais de modo que
alguns bancos de dados sdo mantidos a nivel nacional e contém amostras de
populacdes praticamente inteiras.

As pesquisas nesta area desenvolvem-se mais rapidamente do que se
imagina e o receio de que dados genéticos humanos possam ser utilizados para fins
contrarios aos direitos humanos e a liberdade faz com que governos, organizacdes
nao governamentais e a comunidade intelectual solicitem orientacdes e diretrizes
que legalizem os procedimentos em nivel internacional. Diante deste cenario, em
1999 foram lancadas as Diretrizes para a Implementacdo da Declaracdo Universal
sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos, desenvolvidas como
complemento ao documento anterior, devido as novas questdes éticas trazidas pelos
avancos tecnoldgicos num curto periodo de tempo.

No ano 2000 foi divulgada a Carta da Terra, resultado de um projeto iniciado
pela Organizacdo das Nacdes Unidas que foi posteriormente desenvolvido e
divulgado por uma iniciativa global da sociedade civil denominada Comissao da
Carta da Terra. Esta entidade internacional independente debateu questbes
pertinentes ao desenvolvimento da humanidade no planeta, salientando que os
objetivos de protecdo ecoldgica, erradicacdo da pobreza, desenvolvimento
econdbmico equitativo, respeito aos direitos humanos, democraciae paz sé&o

interdependentes e indivisiveis. No documento consta que:

Necessitamos com urgéncia de uma visao compartilhada de valores basicos
para proporcionar um fundamento ético a comunidade mundial emergente.
Portanto, juntos na esperancga, afirmamos os seguintes principios, todos
interdependentes, visando um modo de vida sustentavel como critério
comum, através dos quais a conduta de todos os individuos, organizacdes,
empresas, governos, e instituicbes transnacionais serd guiada e avaliada
(BRASIL, CARTA DA TERRA, 2000*).

by

Trata-se de um incentivo a reflexdo sobre a interdependéncia global e a
responsabilidade compartilhada entre todas as nagfes no que tange ao equilibrio e &
sustentabilidade da vida humana na Terra. A Carta apresenta 4 principios basicos: I)
Respeitar e cuidar da comunidade de vida; Il) Integridade ecoldgica; IllI) Justica

% Carta da Terra disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/estruturas/agenda21/_arquivos/carta_terra.pdf>. Acesso em set. 2016.
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social e econdmica; IV) Democracia, ndo-violéncia e paz. E importante ressaltar que
0 processo de criagcdo desta declaragcdo é considerado o mais inclusivo e
participativo a nivel internacional, o que garantiu a legitimidade do documento como
um guia €tico universal. Esta caracteristica € ainda mais fortemente evidenciada
pela adesdo de mais de 4.500 organizagbes ao redor do mundo. No Brasil, 0
documento é disponibilizado no site do Ministério do Meio Ambiente.

O proximo documento da UNESCO referente ao estudo da genética € a
Declaracao Internacional sobre Dados Genéticos Humanos, a qual foi adotada por
unanimidade e aclamacgao na 32.2 Conferéncia Geral da UNESCO em 16 de Outubro
de 2003.

A DUBDH?*! adotada por aclamacdo no dia 19 de Outubro de 2005, pela 332
sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO, em Paris, representa 0 marco para a
bioética mundial. E apds quinze anos continua sendo um dos pilares da agenda
biotecnocientifica mundial para o século XXI, quer seja no ambito da populacéo,
guanto pela comunidade académica.

J& no escopo, referente as disposicdes gerais o0 documento expde sobre as
areas as quais se destina e aos grupos, sendo destacado o primeiro ao Estado,

conforme se pode analisar abaixo:
Artigo 1 — Escopo

Y

a) A Declaracédo trata das questdes éticas relacionadas a medicina, as
ciéncias da vida e as tecnologias associadas quando aplicadas aos seres
humanos, levando em conta suas dimensdfes sociais, legais e ambientais.

b) A presente Declaracdo € dirigida aos Estados. Quando apropriado e
pertinente, ela também oferece orientacdo para decisfes ou praticas de
individuos, grupos, comunidades, instituicbes e empresas publicas e
privadas (UNESCO, DUBDH, 2005).

Além dos quatro principios, tdo bem conhecidos, beneficéncia, né&o
maleficéncia, autonomia e justica, mencionam o respeito pela dignidade humana e
direitos humanos, como fundamental, seguido por outros temas, tais como:

Autonomia e Responsabilidade Individual; Consentimento; Individuos sem a

% Utiliza-se o texto de: Traducéo e reviséo final sob a responsabilidade da Catedra UNESCO de
Bioética da Universidade de Brasilia (UnB) e da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB).Traducao:
Ana Tapajos e Mauro Machado do Prado. Revisdo: Volnei Garrafa.
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Capacidade para Consentir; Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela
Integridade Individual; Privacidade e Confidencialidade; N&o-Discriminacdo e Nao-
Estigmatizacdo; Solidariedade e Cooperacdo; Compartiihamento de Beneficios;
Protecdo das Geracbes Futuras; Protecdo do Meio Ambiente, da Biosfera e da
Biodiversidade; Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo e
Responsabilidade Social e Saude.

O papel da América Latina foi crucial na ampliacdo e politizacdo da agenda
bioética internacional quanto aos estudos e pautas a serem incorporadas ha
fundamentacéo e elaboragdo DUBDH (2005), especificamente quanto ao respeito
pela pluralidade cultural e as diferencas morais regionais proprias de cada
civilizacdo ou continente. Outra questéo discutida e insistida para anélise e incluséo,
diz respeito a saude e responsabilidade social, que engloba desde a promocéo,
prevencao, tratamento, além dos aportes bésicos de saneamento, alimentagcéo e
diminuicdo da realidade de pobreza encontrada em paises da América Latina, entre
estes o Brasil. Referem-se aos dois ultimos itens elencados no paragrafo anterior,
assim postos para facilitar este comentario, redimindo-o de menor valia, por estarem
postos em derradeiro.

Desde os anos 1970, o campo da Bioética tem crescido consideravelmente.
Embora seja verdade que a bioética hoje também inclui questdes de ética médica, a
sua originalidade reside no fato de que ela vai muito mais longe do que os varios
codigos de ética profissional em causa. Ela implica a reflexdo sobre mudancas
sociais e até mesmo sobre os saldos globais provocadas pela evolucao cientifica e
tecnologica. Para a dificil questao ja colocada pelas ciéncias da vida - Até onde
podemos ir? — Engloba também outras tematicas adicionadas sobre a relacéo entre

ética, ciéncia e autonomia.

3.1.1 Institucionalizag&o da Bioética em ambito internacional

A institucionalizacdo da Bioética € um processo que Sse encontra em
andamento, primeiramente por se tratar de uma area “nova” em termos cientificos e
principalmente, devido ao momento histérico em que o conceito foi concebido e
disseminado, visto que 0s avancgos tecnologicos trazem novas descobertas as

Ciéncias quase que diariamente. Neste sentido, a Organizacdo das Nacdes Unidas
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para a Educacgédo, a Ciéncia e a Cultura, conhecida como UNESCO, é reconhecida
como responsavel pela elaboracdo e disseminacdo de diretrizes a respeito da
Bioética em todo o mundo.

Desde a criacdo do programa de Bioética da UNESCO em 1993, esta
organizacdo tem elaborado e adotado os Unicos instrumentos normativos universais
neste campo. Por conseguinte, o programa estd empenhado em promover essas
normas; para trabalhar em cooperacédo com Estados-Membros na implementacéo da
legislacdo nacional relacionada, e para o estabelecimento de infraestruturas
nacionais para a implementacao das declara¢fes ja formadas.

Criada em 16 de novembro de 1945, logo apds a Segunda Guerra Mundial, a
UNESCO incentiva a cooperacdo entre as nacdes no intuito de alcancar a paz
mundial. Hoje conta com 193 Estados-Membros na busca por solucées aos desafios
da sociedade contemporanea e atua nas areas de Educacdo, Ciéncias Naturais,
Ciéncias Humanas e Sociais, Cultura e Comunicacao e Informacdo. As questbes
pertinentes a Bioética encaixam-se na area das Ciéncias Naturais, visto que esta
promove o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, “baseado em principios éticos,
capazes de induzir a transformacdo social, a conservacdo ambiental e o
desenvolvimento sustentavel”. O setor de Ciéncias Humanas e Sociais da UNESCO
também abarca a Bioética, pois admite como missao: “expandir o conhecimento e
promover a cooperacdo intelectual para facilitar transformacdes sociais alinhadas
aos valores universais de justica, liberdade e dignidade humana” (UNESCO®*, 2016).

O Programa de Bioética da UNESCO estrutura-se por meio de Comités e
Comissfes, que atuam de forma direta e indireta na producéo e disseminacdo de
conteudo, normas e diretrizes acerca do tema em questéo e, com equipes de carater
multidisciplinar, auxiliam os Estados-Membros no cumprimento dos requisitos
propostos.

O CIB da UNESCO é um o6rgao composto por 36 peritos independentes de
todas as regibes do planeta e de diferentes disciplinas (principalmente medicina,
genética, direito e filosofia). Criado em 1993 pelo Dr. Federico Mayor Zaragoza, na
época Diretor Geral da UNESCO, é responsavel pelo unico forum global para a

reflexdo em Bioética e tem por objetivo promover a reflexdo sobre as questdes

%2 UNESCO, 20186, site oficial <https://nacoesunidas.org/agencia/unesco/>.
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éticas e legais levantadas pela pesquisa nas ciéncias da vida e suas aplicagfes, a
fim de garantir o respeito pela dignidade humana e os direitos humanos.

Dentre as tarefas do CIB, destaca-se a de contribuir para a disseminac¢éao dos
principios enunciados nas declaragcdes da UNESCO no campo da Bioética, e ao
exame mais aprofundado das questfes levantadas por suas aplicacdes e pela
evolucdo das tecnologias em questdo, além de cooperar com as organizacdes
governamentais e ndo-governamentais internacionais relevantes para as questoes
levantadas no campo da bioética, bem como com os comités de bioética nacionais e
regionais e organismos similares. Admite-se entdo que o CIB centraliza as
discussbes e torna-as de conhecimento publico a nivel mundial, promovendo o
intercambio de ideias e informacfes de modo a incentivar a acdo para aumentar a
consciéncia do publico em geral, grupos especializados e os decisores publicos e
privados envolvidos.

Considerando-se diversidade cultural, representacédo geografica equilibrada e
nomeacOes dos Estados de especialistas qualificados nas ciéncias da vida e nas
ciéncias sociais e humanas — incluindo direito, direitos humanos, filosofia, educacao
e comunicacao — sdo nomeados 36 integrantes do CIB para um mandato de quatro
anos. Cada gestao, organizada em diversos grupos de trabalho, elabora pareceres e
recomendacdes que sdo amplamente divulgados e apresentados ao Conselho
Executivo e a Conferéncia Geral da UNESCO, sendo que, desde 1998, cada gestéo
€ regida por um estatuto especifico que define sua composicdo e as metas do
referente mandato.

Podem participar efetivamente das sessdes do CIB os Estados-Membros e
associados da UNESCO enquanto para assisténcia das sessdes por parte de
Estados-ndo-Membros é necessario elaborar uma comissdo de observacéo a ser
avaliada pelo Diretor-geral. Representantes das NacgOes Unidas e de outras
organizacdes do sistema das Nac¢Oes Unidas que tem acordo com a UNESCO sé&o
autorizados a participar como observadores nas reunibes do CIB; 0rgaos
internacionais governamentais ou organiza¢gées ndo governamentais com objetivos
similares aos do CIB podem ser convidados a participar como observadores nas
reunides do CIB; especialistas ou grupos relevantes podem participar para serem
consultados sobre matérias da competéncia do CIB e ainda, qualquer pessoa ou
representante de instituicdo que deseje participar de uma sesséo publica do CIB

deve contatar o Secretariado do Comité para receber um convite.
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Existe também o Comité Intergovernamental de Bioética (CIGB), o qual foi
criado em 1998, nos termos do artigo 11 do Estatuto do CIB. Composto por 36
Estados-Membros cujos representantes reinem-se pelo menos uma vez a cada dois
anos para examinar os conselhos e recomendacdes do CIB, trata-se de uma
ferramenta para o acompanhamento do trabalho do CIB, a partir da qual séo
elaborados pareceres e possiveis propostas que serdo encaminhados ao Diretor-
Geral da UNESCO.

A participacdo no CIGB segue as definicbes do CIB, contudo ndo é permitida
a participacdo de atores independentes, por se tratar de um Comité
Intergovernamental. Os 36 Estados-membros s&o eleitos pela Conferéncia Geral da
UNESCO, tendo em conta a diversidade cultural e equilibrio na representacao
geografica. Os membros tém mandato de cerca de quatro anos, a partir do final da
sessdo ordinaria da Conferéncia Geral em que séo eleitos até ao final da segunda
sessdo ordinaria subsequente.

Desta forma, fazem parte do CIGB até a 39.2 Sesséo, a realizar-se no outono
de 2017, os membros eleitos na 37.2 Sessdo da Conferéncia Geral da UNESCO.
Séo eles: Alemanha; Brasil; Costa do Marfim; Eslovaquia; Franca; Georgia; Grécia,
Guatemala; Lituania; Madagascar; Nicaragua; Nigéria; Quénia; Singapura Togo;
Turquia. Ja os Estados-membros eleitos na 38.2 Sessao permanecem até o final da
40.2 Sessdo a ser realizada em 2019, sendo os seguintes paises: Argélia; Austria;
Bélgica; Mali; México; Camardes; Colébmbia; Republica Popular Democratica da
Coreia; Republica Dominicana; Finlandia; Guing; india; Ird; Japao; Libia; Malasia;
Oma; Republica da Coreia; Federagdo Russa e Sudao.

Em 1998 a UNESCO cria um 6rgao consultivo: a Comissao Mundial sobre a
Etica do Conhecimento Cientifico e Tecnolégico, conhecida como COMEST®, a qual
funciona também como um férum de reflexdo. A Comissdo é composta por 18
estudiosos de destaque em disciplinas cientificas, juridicas, filosoficas, culturais e
politicas de vérias regiées do mundo, nomeados pela Diretoria Geral da UNESCO,
juntamente com onze membros representando programas cientificos internacionais

da UNESCO e comunidades cientificas mundiais.

% Sigla proveniente do nome francés Commission mondiale d’éthique des connaissances cientifiques
et des technologies que em tradugdo livre significa: “Comissdo Mundial sobre a Etica do
Conhecimento Cientifico e Tecnoldgico”.
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A COMEST tem por objetivo formular principios éticos que auxiliem nas
tomadas de decisdo para além das considera¢cdes de ordem puramente econdmica
e trabalha em varias areas: ética ambiental, com referéncia, homeadamente, as
mudancas climéaticas, biodiversidade, agua e prevencao de catastrofes; a ética das
nanotecnologias, juntamente com questdes novas e emergentes relacionados a
tecnologias convergentes; questbes éticas relacionadas com as tecnologias da
sociedade da informacéo; ética de ciéncia; e questdes de género na ética da ciéncia
e da tecnologia. Desde a sua criagcdo, em 1998, o funcionamento do COMEST foi
guiado pelos seus Estatutos adotados pelo Conselho Executivo da UNESCO na
154.2 Sesséo.

Na América Latina a Bioética aporta na Argentina através do primeiro
programa ibero-americano de bioética, a saber, o Instituto de Humanidades Médicas
da Fundacao José Maria Mainetti, fundado em 1972, em Gonet (AR). Inspirado pelo
movimento e ideais humanistas propagados por Mainetti, no final da década de
1980, Juan Carlos Tealdi funda a Escola Latino—Americana de Bioética (ELABE).
Neste espaco os cursos do Programa de Educacdo em Bioética marcam a
Institucionalizacdo académica da Bioética em paises do Cone Sul (MAINETTI;
PEREZ, 2007; ESCOBAR in PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007).

Mainetti e Perez (2007) destacam que apds a Argentina, outros paises da
América Latina recepcionaram a Bioética tendo como sequéncia a Coldémbia, Chile,
México, Brasil e outros.

O surgimento da Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da UNESCO
(Redbioética) € evidenciado como desencadeante do processo de
Institucionalizacdo da Bioética no hemisfério sul, idealizada em 2002 e criada
formalmente em maio de 2003, em Cancun, no México. Este grupo influenciou, junto
com a SBB, nos estudos, reflexdo e discussdo de temas a serem incorporados na
DUBDH.

A referida Declaracdo defende a criacdo de comités de ética independentes,
multidisciplinares e pluralistas em niveis nacionais, regionais, locais ou institucionais.
Estes Comités reforcam o papel da UNESCO como uma camara de compensacao
internacional para questdes éticas. Para, além disso, os comités sdo 0s organismos
intermediarios mais importantes para a implementacédo dos instrumentos normativos

adotados pelos Estados-membros.
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Em diversos paises existem experiéncias com os Comités de Bioética em
varios niveis de governo, no entanto, atualmente, ndo ha comissdes na maioria dos
Estados membros. Diante disso, a UNESCO iniciou um programa para apoiar a
implementacéo e o funcionamento de comités de bioética em todo o mundo (projeto

ACB - Assistir Comités de Bioética), e para tanto, aplica seus investimentos em:

Prestacdo de assisténcia técnica no processo de estabelecimento de
Comités Nacionais de Bioética (CNBs), bem como o posterior
desenvolvimento de capacidades para assegurar a sua viabilidade e
sustentabilidade, sdo elementos essenciais da acdo de reforco das
capacidades da UNESCO no campo da bioética. Tais comités podem ser
plataformas eficazes na implementacdo do disposto nas Declaracdes da
UNESCO em bioética - a Declaracdo Universal sobre 0 Genoma Humano e
Direitos Humanos (1997), Declaracdo Internacional sobre os Dados
Genéticos Humanos (2003) e Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (2005) (UNESCO, 2010, p. 1).

O foco principal do projeto ACB é sobre ComissGes Nacionais de Bioética
envolvidas em conselhos politicos, debate publico e educacdo. Segundo a propria
UNESCO (2016), o objetivo deste projeto é “Reforcar a infraestrutura da bioética nos
Estados-Membros, facilitando a criacdo de comissdes nacionais de bioética”. O
Brasil ndo possui uma comissdo nacional de Bioética, apenas um projeto que
transita no Senado, sobre o qual se explana no subcapitulo 3.4, referente a
Instituicdes oficiais nacionais.

Os marcos e documentos importantes no caminho da Institucionalizacdo da

Bioética no Brasil recebem adequada atencéo nos subitens apresentados a seguir.

3.2 MOVIMENTOS DA BIOETICA NO BRASIL

A histéria da Bioética no Brasil € muito recente, data da década de 1990. A
criacdo da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), oficialmente em 1995, pode ser
considerada um marco para a institucionalizacdo da Bioética no Brasil, ao passo que
a partir deste movimento tem-se um 6rgao nacional responsavel por estabelecer as

diretrizes da area, seja para pesquisas ou mesmo para atuacao profissional.
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O conceito de movimento aqui colocado, esta fundamentado na definicdo da
soci6loga Maria da Gléria Gohn (2013, p. 13), em relacdo aos Movimentos Sociais®
considerados como: “agdes coletivas de carater sociopolitico e cultural que
viabilizam distintas formas da populacédo se organizar e expressar suas demandas”.
De modo especifico, em relacdo a Bioética, este movimento se fundamenta a partir
de classes profissionais e sociedade académica (grifo n0osso).

Contudo, isto ndo minimiza a necessidade do estabelecimento de politicas
publicas que ressaltem a importancia e, principalmente, normatizem as praticas na
area de pesquisa e saude com base nos preceitos da Bioética em nosso pais. A
SBB sempre esteve na vanguarda deste movimento. Sabe-se, porém, que antes
disso ja havia discussbes acerca da ética na area de saude. Fato, que diga-se de
passagem, assemelha-se ao movimento dos USA, o qual partiu da classe médica e
sua preocupacado com a responsabilidade quanto as pesquisas com seres humanos,
tanto quanto com a interacdo médico-paciente, a principio. Sendo assim,
apresentam-se abaixo documentos considerados pioneiros e relevantes para a

futura recepcao da Institucionalizacdo da Bioética em terras brasileiras, séo eles:

QUADRO 2 - TRAJETORIA DOCUMENTAL DA INSTITUCIONALIZACAO DA BIOETICA NO
BRASIL:

Ano | Origem Documento Observacgoes
Conaresso Traducéo do Codigo de Moral Médica
1929 g Cébdigo de Moral Médica aprovado pelo VI Congresso Medico
Médico . .
Latino-Americano
[0} Adi
1931 angresso Cédigo de Deontologia Médica A_pro_vad_o pelo 1° Congresso Médico
Médico Sindicalista
Aprovado pelo IV Congresso
o . o Sindicalista Médico Brasileiro e
1945 ﬁ(ér(;gi;crgsso ggg'rg?oﬂziag()?nggggla Médica oficializado em 13 de setembro de
’ 1945. Instituiu os Conselhos de
Medicina
1988 | Brasil Constltu_l(;ao da Republica Federativa Qenomlnada como “Constituicéo
do Brasil Cidada

% Maria da Gléria Gohn - Mestre em sociologia; doutora em ciéncia politica (USP). Fez pés-doutorado
em sociologia na New School of University, New York, entre 1996-1997. A pesquisadora da
UNICAMP afirma que: “Na realidade histérica, os movimentos sempre existiram e cremos que sempre
existirdo. Isto porque eles representam forgcas sociais organizadas que aglutinam as pessoas néo
como forca-tarefa, de ordem numérica, mas como campo de atividades e de experimentagdo social, e
essas atividades séo fontes geradoras de criatividade e inovag6es socioculturais” (GOHN, 2013, p.
13-14)
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Publicacéo do livro que defendia a

1988 | HOSSNE®® | Experimentacdo com seres humanos. | ideia da criacdo de comités de ética
em pesquisa.
Conselho
Nacional de . Norma nacional sobre ética na
1988 Satde Resolugdo n. 01/88 pesquisa médica
(CNS)
A Sociedade surge informalmente na - .
1992 | SBB UNESP em Botucatu — SP Oficializada em fevereiro de 1995
. Resolucao antecipa e propbe a
1996 | CNS Lei 196 /96 constituicdo dos CEPs e CONEP
Congresso | Lei 9.434 - Lei da doacgdo de 6rgéos e | Alterada pela Lei n° 10.211de 23 de
1997 ;
Nacional transplantes marco de 2001
2000 | CNS/MS | Resolucio CNS n. 301 Jose Serra, Ministro de Estado da
Saude,
Conselho ]
2009 | Federal de | Resolu¢cdo CFM n. 1.931/2009 Aprova o Cédigo de Etica Médica
Medicina
2009 Ministério Carta dos Direitos e Deveres dos
da Saude Usuarios da Saude
Conselho Diretivas antecipadas de vontade do
2012 | Federal de | Resolug&o CFM n. 1.995/2012 . P
- paciente
Medicina
2012 CONEP Norma Operacional n. 01/2012, De 07 | Define o fluxo de tramitacdo de
CNS/MS De Marco De 2012 projetos multicéntricos nacionais
= Diretrizes e normas regulamentadoras
2012 |CNS/MS Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de pesquisas envolvendo seres
de 2012
humanos
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site da UNESCO, 2016.

Percebe-se que a categoria dos profissionais meédicos, representada pelo

Conselho Federal de Medicina (CFM), destaca-se como movimento na elaboracgéo

de normas e diretrizes sobre ética e salde no Brasil (sendo acompanhada pelas

demais, como por exemplo, a categoria dos profissionais da enfermagem e mais

especificamente dos pesquisadores geneticistas). Além disso, o Governo Federal,

* william Saad Hossne, foi primeiro presidente da SBB, um dos criadores da Fundag¢éo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o Paulo/FAPESP, e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/CONEP,
pioneira no pais ao emanar as primeiras normas éticas sobre pesquisas envolvendo seres humanos
(ORTONA, 2013). Faleceu recentemente em 13 de maio de 2016, aos 89 anos.
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por meio do Ministério da Saude zela pelos direitos e deveres dos usuérios da
saude, no intuito de garantir o respeito e bom funcionamento do sistema. Contudo,
era necessaria e urgente a criacdo de entidades e espagcos que providenciassem
uma discussdo simultaneamente especifica e ampla, no sentido de: atentar
diretamente as questdes bioéticas, enquanto abarque diversas areas de atuacdo,
para além da medicina.

A SBB, que surgiu em 1992, sendo oficializada em 1995, é considerada a
mola propulsora por fomentar a pesquisa e desenvolvimento de temas relacionados
a Bioética no Brasil, um breve historico de sua trajetéria estda sendo apresentado no
subitem 3.4 desta tese, junto aos documentos de carater oficial que levam a
Institucionalizacdo da Bioética em nosso territorio.

O ano de 1996, no ambito da bioética nacional, foi enaltecido em funcéo da
resolucdo do CNS e a publicacéo da Resolucdo n. 196/96, que se tornou o primeiro
documento de normatizacdo sobre a pesquisa envolvendo seres humanos com
maior abrangéncia para a nacao brasileira.

A Resolucao n. 196 de 10 de outubro de 1996°° fundamenta-se em principios

e documentos internacionais, anunciando no preambulo que:

Esta Resolucao incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres
gue dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (BRASIL,1996).

Em andlise sobre a estrutura da Resolucado detecta-se a eficaz abrangéncia a
que se prop0e, visto que apos a definicdo dos Termos, no Il topico, discorre sobre os

segmentos de:

Il - Aspectos Eticos Da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos;
IV - Consentimento Livre E Esclarecido;

V - Riscos E Beneficios;

VI - Protocolo De Pesquisa;

VII - Comité De Etica Em Pesquisa-CEP;

% Conforme o disposto na prépria Resolugdo n. 196/96, se “impde revisdes periddicas a ela,
conforme necessidades nas areas tecnocientifica e ética” o que deu origem a Resolugdo n. 466, de
12 de dezembro de 2012, sobre essa se tratard mais adiante.
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VIII - Comissé&o Nacional De Etica Em Pesquisa (CONEP);
IX — Operacionalizagéo e

X. Disposi¢Oes Transitorias.

Ao se considerar este contexto, confirma-se que esta Resolucdo antecipa e
propde a constituicdo dos CEPs e CONEP, assim como delineia os passos para a
operacionalizacdo destes procedimentos.

No ano 2000, o CNS, através do entdo Ministro de Estado da Saude, José
Serra, promulga a Resolugdo CNS n. 301, de pouca difusdo, que se volta para a
discusséo de propostas de modificacdo da Declaracdo de Helsinque, pautada para a
Assembleia Geral da Associacdo Médica Mundial, a realizar-se em outubro/2000 em
Edimburgo. O CNS se manifesta por assegurar “o tratamento diagnostico ou
terapéutico” ao grupo de controle em pesquisas e mostra-se contrario ao uso de
“placebo diante da existéncia de métodos diagnosticos e terapéuticos comprovados”
(CONEP, 20004, p.11).

De 1996 a 2016, o trabalho tem sido intensificado pelos 6rgaos oficiais ja
apresentados, sempre em parcerias com as instituicbes da area de ciéncias da
saude, onde cresce a participacao dos Conselhos Federal e Regional das categorias
profissionais, junto as Universidades, publicas e privadas, que contemplam os CEPs
e acompanham as exigéncias da CONEP, explanados também no subitem 3.2.1
desta tese.

A seguir, apresenta-se a relacdo de Congressos Brasileiros de Bioética,
organizados pela SBB, com o apoio de Instituicdes locais da cidade do evento, estes
considerados marcos na trajetéria e institucionalizacdo da Bioética em nivel

nacional, com analise comentada na sequéncia:

QUADRO 3 — CONGRESSOS BRASILEIROS DE BIOETICA, ORGANIZADOS PELA SBB:

Evento Informacdes
| Congresso Data: Agosto de 1996
Brasileiro de Local: S&o Paulo - SP
Bioética
Tema: ndo encontrado nas pesquisas realizadas
- Co_ng.resso Data: Marco de 1998
Brasileiro de

Bioética Local: Brasilia —-DF



Tema: Bioética no século XXI

11l Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Julho de 2000

Local: Porto Alegre — RS

Tema: Bioética e qualidade de vida

Observacédo: Realizado juntamente ao | Congresso De Bioética Do Cone
Sul

IV Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Novembro de 2002
Local: Brasilia - DF
Tema: Bioética, poder e injustica

Observacgdo: Realizado juntamente ao VI Congresso Mundial de Bioética

V Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Maio de 2004
Local: Recife-PE

Tema: Bioética e cidadania

VI Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Novembro de 2005
Local: Foz do Iguagu — PR
Tema: Bioética, meio ambiente e vida humana

Observacgéo: Realizado juntamente ao | Congresso de Bioética do Mercosul
e | Férum da Rede Bioética da UNESCO

VIl Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Setembro de 2007
Local: Sdo Paulo — SP

Tema: Bioética, construcdo social e paz

VIl Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Setembro de 2009
Local: Buzios — RJ

Tema: Bioética, direitos e deveres humanos no mundo globalizado

VI Encontro Luso
Brasileiro de
Bioética

Data: Setembro de 2010
Local: Salvador - BA

Tema: A Bioética no Encontro de Povos e Tempos

IX Congresso
Brasileiro de
Bioética

Local: Brasilia, 07 a 10 de setembro de 2011
Tema: Uma década depois: Bioética(s), poder(es) e injustica(s)

Precedido pelo: | Congresso Brasileiro de Bioética Clinica

X Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Setembro 2013

Local: Florian6polis — SC
Tema: Bioética: Salde, Pesquisa e Educagéo
Precedido pelo: Il Congresso Brasileiro de Bioética Clinica

XI Congresso
Brasileiro de
Bioética

Data: Setembro de 2015

Local: Curitiba — PR
Tema: Bioética e Desigualdades
Precedido pelo: Ill Congresso Brasileiro de Bioética Clinica

82
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IIl Conferéncia Internacional sobre o Ensino da Etica

Data: Julho de 2016

Local: Curitiba — PR

Tema: Fundamentacdo da Bioética em Debate

Observacédo: Realizado juntamente ao VIl Congresso de Humanizacao e
Bioética

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site da SBB e Anais dos eventos.

I Congresso
Internacional Ibero-
Americano de
Bioética

O | Congresso Brasileiro de Bioética ocorreu em Sdo Paulo, no Instituto Oscar
Freire da USP, onde se reuniram uma centena de bioeticistas brasileiros envoltos no
propésito de discutir “a criagdo de um sistema de controle ético das pesquisas em
seres humanos, com énfase na necessidade de proteger os sujeitos de pesquisa’,
segundo Porto et al. (2014a, p. 24).

N&o foi encontrado um titulo tematico para este evento, nas pesquisas
realizadas pela autora desta tese. O que se pontua além de ser 0 marco imensuravel
de nobre espaco para o desenvolvimento de discussdes e pesquisas da area da
Bioética em nosso pais, é o fato de que deste encontro surgiram elementos para o
constructo da Resolucao 196/96, em seguida promulgada pelo CNS.

No Il Congresso Brasileiro de Bioética (1998) portando o tema Bioética no
Limiar do Século XXI, realizado em Brasilia — DF, a abertura coube ao professor
Giovanni Berlinguer®’, de Roma que falou sobre “Qualidade, equidade e bem-estar
futuro”.

O Congresso contou ainda com presencas ilustres do rol da bioética
internacional e nacional, entre estes o entdo Presidente da Sociedade Brasileira de
Bioética, William Saad Hossne, o professor Miguel Kottow, da Faculdade de
Medicina, Filosofia e Humanidades da Universidade do Chile, Fermim Roland
Schramm, da ENSP/Fiocruz e o presidente do Congresso e professor da UnB Volnei

Garrafa®.

¥Giovanni Berlinguer — Na época com 73 anos, médico sanitarista, ex-deputado e ex-senador,
Berlinguer, pioneiro nos estudos em Bioética,com 40 livros publicados é referéncia mundial em
Bioética. Nos anos 70 foi relator da legalizacdo do aborto na Cémara dos Deputados italiana.
Publicou, em parceria com grupo de pesquisadores brasileiros, o livio Reforma Sanitaria: ltalia e
Brasil, em 1988. Faleceu em de abril de 2015, em Roma, aos 90 anos (CONEP, 1998; ABRASCO,
2015)

% Volnei Garrafa — Professor titular e coordenador da Catedra UNESCO de Bioética da UnB;
Fundador e 1o0. Presidente da Rede Latino-Americana e do Caribe de Bioética da UNESCO
(REDBIOETICA); vice-presidente da Sociedade Internacional de Bioética (SIBI) - capitulo de América
Latina; Editor da Revista Brasileira de Bioética — RBB. Graduado em Odontologia pela PUC-RGS,
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Segundo a matéria Brasilia Sedia Congresso, de 1998:

o presidente da Associacao Internacional de Bioética, o inglés Alastair
Campbell, atribuiu o crescimento do interesse pela Bioética ao
desenvolvimento médico e cientifico desenfreado, trazendo dilemas para
profissionais de salde e pacientes (CONEP, 1998, p.14).

As discussfes navegaram entre 0s topicos de doacdo presumida e
consentida de 6rgéos, os paradigmas éticos da AIDS, moralidade genética, dentre
outros. Para rematar, segundo dados da reportagem, Volnei Garrafa, concluiu o
evento evidenciando “que a Bioética é laica e deve permitir a convivéncia de
opinides. Ressaltou que vivemos o principal momento da Bioética no Pais” (CONEP,
1998, p.15). Neste momento, apesar do otimismo e garra do grupo de bioeticistas,
nao sabiam eles o quanto a Bioética cresceria nos proximos dezoito anos.

O 1l Congresso Mundial de Bioética, ocorreu em Porto Alegre, 3 e 4 de julho
de 2000, junto ao | Congresso de Bioética do Cone Sul, intitulado: Bioética e
Qualidade de Vida. Os anais confirmam a apresentacao de 47 temas livres, sendo
gue a maior parte versa sobre questbes de Consentimento Informado, seguido pelo
tema XXX, conforme encontrado no link da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (ANAIS 111, 2000).

O IV Congresso Brasileiro de Bioética foi de certa forma eclipsado por
encontrar-se em programacao conjunta ao VI Congresso Mundial de Bioética, da
International Association of Bioethics (IAB), o qual se evidenciou em funcdo das
conquistas alcancadas no universo mundial, promovido pela SBB, porém a
organizacao cientifica e operacional esteve sob a incumbéncia da Catedra UNESCO
de Bioética e do Programa de Pos-Graduacdo em Bioética, ambos da Universidade
de Brasilia (UnB).

Salienta-se que o VI Congresso Mundial de Bioética, realizado em Brasilia —
DF, de 30 de outubro a 3 de novembro de 2002, tematizado como: Bioética, poder e
injustica, tornou-se um marco para a bioética nacional, com reconhecimento
internacional, por conta dos temas abordados, e por plantar em “solo fértil a semente

de uma bioética politizada”, segundo Garrafa e Pessini (2004b, p. 16).

Porto Alegre; Doutor em Ciéncias pela UNESP; Po6s-Doutorado em Bioética pela Universidade La
Sapienza /Roma ltalia.
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Contudo, Garrafa et al (2012, p.12), enaltecem o evento em sua analise, dez
anos depois, de que “O Congresso de 2002, portanto, “politizou” na pratica concreta
a agenda bioética internacional” visto que o resultado pratico da abertura tedrica e
metodoldgica “a disposicdo de pesquisadores e estudiosos [...] foi sendo
gradativamente incorporado ao contexto epistemoldgico internacional da bioética”.
Argumentacdo que se tornou veridica ao se relembrar que apds trés anos a
UNESCO, veio a promulgar em Paris a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos.

Os dados levantados pela revista da CONEP (2003) apontam a presenca de
1.350 participantes de 62 paises. Esses numeros representam um recorde na
histéria dos congressos de Bioética. Quanto aos temas, com leque bastante amplo,
foram realizadas neste evento, além das sessfes plenérias, 23 mesas redondas, e
apresentadas 228 comunicacdes orais de temas livres e 130 pOsteres. A presenca
de representantes de mais de 60 paises, durante o VI Congresso Mundial de
Bioética, foi a oportunidade para que outros eventos internacionais ligados a bioética
também ocorressem. Assim, eventos paralelos tiveram lugar em Brasilia, discutindo
questdes especificas de cada segmento (CONEP, 2003, p.24).

Em 2004 a SBB promoveu o V Congresso Brasileiro de Bioética com o tema
Bioética e Cidadania, no qual se discutiu, sob varias Oticas, a respeito de um
estatuto para a vida humana no século XXI. Foi a primeira vez que o Congresso
Brasileiro foi realizado em uma cidade da regido Nordeste do pais, Recife em
Pernambuco, e além de incentivar o alastramento geogréfico das atividades da
instituicdo, este evento marcado pelo aumento da participacdo do publico jovem, o
que foi visto como evidéncia da ampliacdo das discussfes acerca da Bioética, que
despertavam interesse de um publico cada vez mais diversificado.

Durante os trés dias de encontro, de 13 a 15 de Maio, houve um empenho
multidisciplinar para discutir a Bioética sob diversas oticas e, segundo a instituigéo
organizadora, o evento transcorreu: “iniciando com a sua historia, passando pelas
relacbes humanas em saulde, ética em pesquisa, implicacbes das modernas
biotecnologias até chegar a temas instigantes como vulnerabilidade e vida humana”
(SBB, 2016, online) Na conferéncia de William Saad Hossne, se apresentou uma
linha do tempo que teve inicio com o Cdodigo de Nuremberg, considerado por ele
como o primeiro documento de ética em pesquisa. Destaca-se ainda que o

Congresso incluiu debates sobre relagbes entre Ciéncias e Religides.
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No ano de 2005, Foz do Iguacu recebeu o VI Congresso Brasileiro de
Bioética, juntamente ao | Congresso de Bioética do Mercosul e ao | Forum da Rede
Bioética da UNESCO. Essa unido fez com que programacao fosse ainda completa,
contando com Conferéncias Comentadas como: Bioética, um impulso para o
exercicio de Cidadania; Semidtica e os conflitos morais em Bioética Clinica, e
Bioética e Cristianismo, além de mesas redondas, por exemplo, Cidadania para
todos no século XXI e pela Humanizacdo da Tecnociéncia. Reunindo cerca de 800
pessoas, de 30 de agosto a 03 de setembro, discutiu-se sobre diversas questbes
relacionadas ao tema central do evento: Bioética, Meio Ambiente e Vida Humana,
com destaque para o impacto das biotecnologias modernas no meio ambiente e na
Saude, além de assuntos como dignidade e pesquisas com células-tronco
embrionérias e ainda terminalidade.

Grandes nomes da pesquisa em Bioética marcaram presenca no VI
Congresso da SBB, ocorrido em Foz do Iguacu (PR): Volnei Garrafa, da
Universidade de Brasilia (UnB), entdo presidente da instituicdo; José Eduardo de
Siqueira®®, da Universidade Estadual de Londrina, o entdo préximo presidente da
SBB, declarou que o evento destacava-se no intuito de “estreitar os lagos de
amizade, para construir uma ponte no paradoxalmente rico e sofrido continente
latino-americano”; Christian de Paul de Barchifontaine e Leo Pessini, reitor e vice-
reitor do Centro Universitario Sdo Camilo, e Luiz Eduardo Cheida, secretario do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos do Paranad. No ambito internacional, estiveram
presentes na mesa principal: Alya Saada, especialista em Ciéncias Sociais e
Humanas da UNESCO (Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura); Marcelo Palacios, presidente da Sociedade Internacional de
Bioética (SIBI); Javier Luna Orosco, coordenador do Comité Nacional de Bioética da
Bolivia e Adela Cortina, catedratica em Etica e Filosofia Politica na Universidade de
Valéncia, Espanha.

Este evento foi marcado também pelo langamento do primeiro volume dos

Cadernos de Bioética do Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo

% Graduado em Medicina pela Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo (1967), mestrado em
Bioética - Universidad de Chile (1998) e doutorado em Medicina e Ciéncias da Saude pela
Universidade Estadual de Londrina (1974). Atualmente € Coordenador do Curso de Medicina da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) / Campus Londrina. Professor do Curso de
Mestrado em Bioética da Pontificia Universidade Catdlica do Parana.
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(CREMESP), fruto de parceria entre o Centro de Bioética e a Camara Técnica
Interdisciplinar de Bioética, que ocorreu no dia 2 de setembro.

Em setembro de 2007, na cidade de Séo Paulo, realizou-se o VII Congresso
Brasileiro de Bioética, sob o tema: Bioética: Construcdo Social e Paz, organizado
pela Sociedade de Bioética de S&o Paulo (regional paulista da Sociedade Brasileira
de Bioética/SBB). O evento ocorreu em conjunto ao | Congresso da
Redbioética/UNESCO e ao Congresso Mundial Extraordinario da Sociedade
Internacional de Bioética (SIBI).

Com uma programacao bem diversificada, algumas discussdes debrugaram-
se sobre: Bioética e Direitos Humanos; Consideracdes sobre a Eutanasia — Visdo
Europeia; Bioética e Envelhecimento Humano; Bioética e Etica Profissional:
Aproximacdo Possivel? Bioética, Género e Equidade e Duplo Standart e o
Imperialismo Bioético.

O VIII Congresso Brasileiro de Bioética, sob o tema Bioética, direitos e
deveres humanos no mundo globalizado, foi realizado em Buzios (RJ), em setembro
de 2009. Discutiu-se a respeito de problemas atuais que tendem a se agravar, caso
nao sejam tomadas medidas urgentes. Sobre a escolha do tema, a presidente da
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) gestdo 2007/2009, também presidente do
evento, a psicanalista Marlene Braz, declarou em entrevista ao Centro de Bioética
do CREMESP: “Havia a necessidade de os bioeticistas se posicionarem sobre a
dupla questdo: até que ponto os direitos individuais de alguns podem se sobrepor
aos direitos de todos? e que uso ideoldgico esta sendo feito dos direitos coletivos,
com vistas a suspender os direitos individuais?”. Segundo ela, era necessario
alcancar temas como lgualdade e Diferenca; a Cultura dos Direitos Humanos e o0s
Avancos Tecnoldgicos, entre outros, os quais foram taticamente distribuidos no
programa, entre palestras, mesas-redondas e cursos.

O IX Congresso Brasileiro de Bioética, promovido pela SBB em colaboracao
com o Conselho Federal de Medicina (CFM), aconteceu entre os dias 7 e 10 de
setembro de 2011, em Brasilia - DF, com a presenca de 800 participantes
provenientes de todo o Brasil e de outros 22 paises. Esteve sob a organizacéo de
Volnei Garrafa (Universidade de Brasilia/unB — Presidente) e Fabiano Maluf
(Tesoureiro - SBB).

Com o tema Uma década depois: Bioética(s), poder (es) e injustica(s), este

congresso mostra:
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0s avancgos da bioética brasileira na concepgédo epistemolégica da bioética
internacional, procurando incorporar em sua programacdo a tematica
incluida na Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos [...]
(GARRAFA, et al., 2012, p. 13).

Na introducéio do livro*® produto do referido evento, Garrafa (2012) comenta
sobre as seis conferéncias e 18 mesas-redondas, para registro histérico, e colocam-
se abaixo relacionadas as teméticas das conferéncias que se voltaram ao teor e
filosofia da DUBDH:

Bioética sem fronteiras (Henk ten Have/Holanda-Estados Unidos); 2) A
bioética em julgamento: liberada ou libertadora? (Jan Solbakk/Noruega); 3)
Porque os filésofos ignoram debates sobre poder e exploracdo — filosofia
pura versus interesses do mundo real (Soren Holm/Dinamarca-Inglaterra);
4) Bioética e a inumanidade da ciéncia (Henry Atlan/Franca-Israel); 5)
Eutanasia na Holanda: pratica medica e controle social (Johannes van
Delden/Holanda); 6) Um direito fundamental: o0 mais alto padrao possivel de
salude: artigo 14 da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO (Stefano Semplici/ltalia) (GARRAFA, in PORTO, et
al., 2012, p. 15).

Todavia, faz-se uma ressalva, que, com excecdo do VI Encontro Luso
Brasileiro de Bioética, no ano anterior, em Salvador — Bahia, neste evento, de 2011,
em Brasilia** foram apresentados inimeros trabalhos na area de formacdo de
profissionais e de Educacao, mas nao havia um eixo especifico para tal.

O X Congresso Brasileiro de Bioética foi organizado pela SBB, juntamente
com a sua Regional de Santa Catarina, realizaram o X Congresso Brasileiro de
Bioética na cidade de Florianépolis, entre 24 e 27 de setembro de 2013, cujo tema
foi Bioética: Saude, Pesquisa e Educacao.

““Bioéticas, poderes e injusticas: 10 anos depois. Coordenacdo de Dora Porto, Volnei Garrafa,
Gerson Zafalon Martins e Swenderberger do Nascimento Barbosa. Brasilia: CFM/Céatedra Unesco de
Bioética SBB; 2012.

! Este foi o primeiro Congresso de Bioética frequentado por esta pesquisadora, no qual foi
apresentado em comunicag¢do oral o resultado parcial da pesquisa que estava sendo feita no
processo de mestrado, com o titulo: Co 45 - Bioética na Formacdo de Profissionais de Medicina
Tradicional Chinesa e Acupuntura, em coautoria com o orientador prof. Dr. Sidney Reinaldo da Silva.
Embora o tema apresentado e aprovado pela comissao cientifica fosse voltado a formacédo de
profissionais, ou seja, da area de Bioética e Educagédo, ndo havia um eixo tematico especifico para
esta area de discussao.
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Em reportagem jornalistica do CREMESP, escrita por Ortona (2013),
encontram-se as palavras que descrevem a abertura do referido evento, ao citar

que:

A ocasiéo foi marcada por emogé&o, com direito a homenagem ao presidente
de honra do congresso, William Saad Hossne, primeiro presidente da SBB.
Nesse sentido, tomaram a palavra dois de seus ex-alunos — que, na
verdade, se auto intitulam seus ‘discipulos’ — Reinaldo Ayer de Oliveira e
José Marques Filho, ambos entdo conselheiros do Cremesp (ORTONA,
2013, online).

Entre os temas abordados em conferéncias e mesas redondas destacaram-
se: A Etica dos Cuidados Paliativos, Reproducéo assistida, Métodos de Deliberacéo
Moral em Bioética, Conflito de Interesse nos Ensaios Clinicos, Bioética, Biopolitica e
a Sociedade Contemporanea.

Esta edicdo contou com a participacdo de cerca de 1.200 pessoas, esta
edicdo tornou-se, até agora, a maior em publico no ambito nacional, perdendo
apenas para o Congresso Mundial de Bioética realizado em 2002.

Foram quase 600 trabalhados aprovados — entre comunicacdes orais,
apresentacdo de posteres e exibicdo de videos — versando sobre a tematica
bioética: Bioética e Educacdo (97 participacbes); Bioética e Pesquisa (62
participacdes); Bioética Clinica (73 participacdes); Bioética e Saude Coletiva (84
participacfes); Fundamentacdo teorico-filoséfica da Bioética (41 participacdes);
Bioética e Direito (74 participacdes); Bioética e Meio Ambiente (11 participacdes);
Bioética e Direitos Humanos (53 participacbes); e outros temas bioéticos (53
Participacdes).

Importante destacar, que neste evento em Florianépolis foi o primeiro em que
houve um eixo especifico para a area de Bioética e Educacéo, e que justamente
neste ambito houve a maior frequéncia de apresentacdes orais, com 97
participacdes, entre as quais se encontra a comunicacdo Bioética e Educacéo*?.
Esta alta frequéncia reflete a resposta diante da solicitagédo feita por Garrafa, no IX

Congresso em Brasilia, no qual foi comentado da necessidade de estudos,

2 Neste eixo encontra-se a apresentacdo oral intitulada: O Principio Responsabilidade de Hans
Jonas na Formacéo de Profissionais de Saude no Brasil, uma breve analise sobre a formacado sob a
perspectiva jonasiana, escrita por esta pesquisadora em coautoria com Prof. Dr. Anor Sganzerla, da
PUCPR.
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pesquisas e preparacao de docentes para ministrar e divulgar com propriedade esta
nova disciplina Bioética, que estaria ganhando espac¢o académico ano apds ano.

Importante destaque para a area de Bioética e Educacao, foi o encontro e a
iniciativa de profissionais docentes em Bioética, que veio a originar a Rede Brasileira
de Professores de Bioética vindo a se oficializar no ano seguinte, no VIII Luso
Brasileiro de Bioética realizado no ano seguinte, 2014, em Curitiba. Este grupo surge
com o objetivo geral de fomentar uma rede para articulacées e discussbes em torno
das praticas e experiéncias docentes neste novo campo de Ensino-aprendizagem da
Bioética.

Deste Congresso foi produzido um ndmero Suplementar da Revista Brasileira
de Bioética, denominada Volume 9, com os Anais do X Congresso™.

O Xl Congresso Brasileiro de Bioética, promovido pela Sociedade Brasileira
de Bioética e pela Pontificia Universidade Catdlica do Parana, entre os dias 16 e 18
de setembro de 2015, contou com a participacao incansavel dos Profs. do Programa
de Mestrado em Bioética desta Instituicdo, entre os quais se destacam: Mario
Antdnio Sanches (coordenador), Caroline Filla Rosaneli, Marta L. Fischer, Carla
Corradi Perini, Anor Sganzerla, José Eduardo de Siqueira.

Comemorando os 20 anos de fundacdo da SBB e os 10 anos da Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO o tema central do
congresso foi Bioética e Desigualdades, refletindo o comprometimento da bioética
brasileira desde o seu inicio com as questdes sociais. Foi precedido pelo: Il
Congresso Brasileiro de Bioética Clinica e Ill Conferéncia Internacional sobre o
Ensino da Etica.

Quanto ao | Congresso Internacional Ibero-Americano de Bioética, embora
nao seja um evento somente nacional, foi incluso pela importancia em iniciar a
congregacao entre 16 universidades da América Latina e da Espanha que se uniram
para produzir a Revista Ibero-Americana de Bioética (seu primeiro numero foi
lancado em marco de 2016), que além do carater formativo e reflexivo, constitui um
espago para 0 estreitamento de lagos entre os paises Ibero-Americanos, que
comungam de situagéo politico-social e geografica semelhantes.

Outro ponto merecedor de destaque foi 0 lancamento da tradugcdo em lingua

portuguesa da obra Bioética: Ponte para o Futuro, primeiro livro abordando este

3 Anais do X Congresso de Bioética - RBB Volume 9 — Anais do X Congresso Brasileiro de Bioética
(Suplemento 2013).


https://rbbioetica.files.wordpress.com/2014/11/anais-do-x-congresso-brasileiro-de-bioc3a9tica-20131.pdf
https://rbbioetica.files.wordpress.com/2014/11/anais-do-x-congresso-brasileiro-de-bioc3a9tica-20131.pdf
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dialogo e marco inicial da Bioética, a partir de membros bioeticistas, que nao
pouparam esforcos e trabalharam em equipe para esta concretizacdo, destacam-se
Prof. Dr. Diego Carlos Zanella (tradutor), Prof. Dr. Leocir Pessini e Prof. Dr. Anor
Sganzerla e Prof. Dr. Volnei Garrafa, entre outros.

A evolucdo do pensamento sobre a Bioética no Brasil se mostra pela
ampliacdo do alcance dos temas abordados, bem como pelo envolvimento de mais
pesquisadores que cresce a cada evento, se for comparado ao que esclarece Porto
et al., (2014) com os apontamentos dos Anais do X Congresso. Entre o | Congresso
Brasileiro de Bioética, com a presenca de 100 integrantes e o X Congresso
Brasileiro de Bioética que contou com a participacédo de cerca de 1.200 pessoas, a
maior em publico no ambito nacional se pode confirmar o continuo movimento e
crescimento desta tematica em territério nacional, vindo a incorporar a tematica
Bioética e Educacéo nesta décima edicdo, o que confirma e justifica a importancia
deste estudo, fato ja apontado na Introducéo desta pesquisa.

Encerra-se este histérico sobre os Congressos de Bioética no Brasil,
considerado uma das fontes de maior evidéncia entre 0os movimentos sociais e
académicos para Institucionalizacdo da Bioética em nosso territério, com a alusao ao
| Congresso Internacional Ibero-Americano de Bioética, que transcorreu junto ao VI
Congresso de Humanizacgéo e Bioética, com organizacao e apoio do Grupo Marista
e PUCPR, nas dependéncias da propria instituicdo, em julho de 2016, no Campus
Curitiba.

Confirma-se a transdisciplinaridade, a interacdo de Instituicbes académicas
em nivel continental, objetivando o desenvolvimento do dialogo para além do
nacional, prezando pela proposta formalizada por Potter, de Uma Ponte para o
Futuro, transpondo-a para Uma Ponte entre Nacfes que comungam de linguagem e
desenvolvimento t&do semelhantes como dispares.

Percebeu-se entdo, que os Congressos Brasileiros de Bioética organizados
pela SBB concentraram-se no eixo “sul-sudeste” do pais, visto que o evento esteve
em terras sulistas por 3 vezes e por 4 vezes entre os Estados do Rio de Janeiro e de
Séo Paulo. A regido Centro-Oeste, mais especificamente a cidade de Brasilia, foi
anfitrid em 3 edic¢des, devido aos estudos direcionados da UnB. A regido nordeste foi
contemplada apenas 1 vez, quando o Congresso ocorreu na cidade de Recife,
capital pernambucana. J4 a regido Norte permanece excluida da

programacao/realizacdo do evento, devido a distancia dos maiores centros de
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estudo acerca do tema da Bioética, isto dito como uma suposicdo de nossa parte
diante dos fatos/eventos realizados:

GRAFICO 1 - CONGRESSOS DA SBB E REGIOES DE REALIZAGAO NO BRASIL:
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

No decorrer de onze eventos nacionais no ambito da Bioética, portanto entre
agosto de 1996 e julho de 2015, quase vinte anos, a histéria da Institucionalizacéo
da Bioética no Brasil navegou por questdes do modelo principialista ao mais recente
campo de interesse, considerado nesta pesquisa, a Bioética e Educacdo. Durante
esta navegacao, surgiram tempestades e calmarias o que veio a delinear as escolas
do pensamento bioético brasileiro, as quais se fazem uma explanacdo nesta
sequéncia.

A reflexdo bioética que se desenvolveu no Brasil a partir de 1990, teve seu
inicio no modelo principialista proposto por Beauchamp e Childress em 1979,
conforme ja exposto anteriormente. Ao decorrer desta década a evolucdo navegou
do reducionismo de solugbes nos casos clinicos da é&rea biomédica até a
transposicdo de ampliadas rotas tematica, tais como: acompanhar conflitos éticos e
autonomia do paciente; orientar a area de pesquisas utilizando seres humanos;
arbitrar em questdes da biotecnologia e biociéncia.
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No entanto, concomitante as politicas governamentais com a implementacao
da Constituicdo Cidada de 1988 e a Reforma Sanitaria envolvendo o Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1990, culminou o processo de reflexdo critica e novos
caminhos nesta area de conhecimento.

Decorrente deste cenério sécio politico emergem seis escolas do pensamento
bioético brasileiro, segundo explanacdo de Siqueira, Porto e Fortes (in ANJOS;
SIQUEIRA, 2007, p.163) num artigo especificamente elaborado sobre as Linhas
Tematicas da Bioética no Brasil, as quais se comentam a seguir: Bioética de
Reflexdo Autdnoma; de Protecdo; de Intervencdo; e Teologia da Libertacéo;
Feminista e de Protecdo Ambiental.

A Bioética de Reflexdo Autbnoma fundamenta-se no desenvolvimento psiquico
do ser humano, defendido por Marco Segre e Claudio Cohen na obra Bioética

(1995). Para os autores, a tomada de decisé@o pressupde trés pré-requisitos:

a) a percepcao dos conflitos, manifesta no nivel da consciéncia individual;

b) reflexdo autbnoma, que consiste na condicdo pessoal de posicionar-se
ativamente entre a emocéo e a razdo quando da tomada de decisdes frente
a dilemas morais;

c) coeréncia atitudinal (SIQUEIRA; PORTO; FORTES in ANJOS;
SIQUEIRA, 2007, p. 164).

Esta linha leva em consideracdo a andlise e acolhimento individual das
normativas e codigos profissionais, portanto no exercicio da ética aplicada, o que
justifica os termos bioética de reflexdo autbnoma.

A Bioética de Protecdo bem representada pelo filosofo Fermin Roland
Schramm, volta-se ao sentido da palavra éthos como “guarida, abrigo para acolher o
ser humano contra ameacas naturais ou de terceiros, alcancando o sentido pleno da
ideia de protecdo” (SIQUEIRA; PORTO; FORTES in ANJOS; SIQUEIRA, 2007,
p.165, grifo do autor).

Schramm sugere para a Bioética de Protecdo duas finalidades primordiais,
sendo a primeira a de aspecto defensivo, no sentido de promover o0 nao
adoecimento, e a segunda proativa, objetivando proporcionar acdes ao
desenvolvimento de autonomia e ao acesso de maior qualidade de vida aos
cidaddos. Esta linha tematica da Bioética de Prote¢do, segundo Schramm (in
PORTO et al., 2012) apresenta duas propostas em momentos diversos, sendo que

inicialmente,
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a proposta de uma bioética de protecao foi pensada como alternativa ao
principialismo estadunidense e entendida como ética aplicada aos conflitos
e dilemas morais da salde publica, por considerar que estes ndo eram
devidamente abordados pelo modelo padréo principialista (p.128-129).

Porém, para 0 momento seguinte o autor explana uma nova vertente da ética
aplicada as praticas, onde
o possivel dominio de aplicacdo da bioética de protecdo foi estendido,
incluindo na extenséo de seu conceito as praticas que se ddo no mundo da
vida entendido como um todo inter-relacionado; isto é, conformado também
por outros seres vivos e 0 préprio ambiente natural, por sua vez modificados
pelo mundo humano; em particular, transformado pelas a¢ées humanas e,
portanto, suscetivel de avaliacdo moral, devido & prépria transformacao da
praxis humana na idade da vigéncia conjunta da biotecnociéncia, da

biopolitica e do biopoder no contexto da globalizacdo (SCHRAMM in
PORTO etal., 2012, p. 129).

Segundo Siqueira, Porto e Fortes (in ANJOS; SIQUEIRA, 2007), o filésofo
representante desta linha critica o principio responsabilidade de Hans Jonas,
argumentando que somente o paradigma da responsabilidade demandada pelo pai
ou pelo Estado, é insuficiente diante dos desajustes da modernidade e das
condi¢cdes de vulnerabilidade do ser humano incluso no Sistema Unico de Saude.
Esta reflexdo € de suma importancia para uma ponderagédo acerca das questdes de
bioética e politicas publicas em relacdo ao SUS.

A Bioética de Intervencdo originaria no Nucleo de Pesquisa da Catedra
UNESCO de Bioética da Universidade de Brasilia, conta com os autores Volnei
Garrafa, Dora Porto e Mauro Machado do Prado, como pioneiros desta linha
reflexiva, que data de 2002, por ocasido do VI Congresso Mundial de Bioética.

O campo de atuacdo é norteado a dimensao social, avaliando relagbes de
poder entre os individuos, grupos, segmentos, as desigualdades sociais e 0s
padrdes éticos vigentes na sociedade contemporanea. Porém, no aspecto privado e
individual, a Bioética de Intervencdo prima por promover trés conceitos basicos:
“fomentar o empoderamento, sustentar a libertacdo e garantir a emancipac¢do dos
sujeitos sociais” (SIQUEIRA; PORTO; FORTES in ANJOS; SIQUEIRA, 2007, p.170).

A ideia de libertac&do adviria pelo conhecimento sobre os direitos humanos e
conscientizacdo do poder em favor da qualidade de vida. Por outro lado, o

empoderamento é condigdo imprescindivel para a libertacdo das opressdes tais
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como a fome e pobreza, condigbes socioecondmicas e ambientais oriundas do
capitalismo. E o terceiro conceito, referente a emancipacdo, é a consequéncia
imediata da plena conquista de cidadania ao atingir a libertacdo pelo ganho em
salude e educacdo. Concluido assim ao promover a conscientizacdo “sobre os
poderes que movem as inter-rela¢des sociais”, ou ainda “as rela¢des entre 0s paises
[...] é possivel atuar segundo padrdes éticos e morais que priorizem a nocgdo de
responsabilidade individual e social”’, resultando em melhor qualidade de vida, por
maior tempo, ao maior numero de pessoas, conforme Siqueira, Porto e Fortes (in
ANJOS; SIQUEIRA, 2007, p.171).

O aspecto social priorizado pela Bioética de Intervencdo passou a ter maior
alcance e aceitacdo apos a publicacdo da DUBDH, pela UNESCO em 2005, em
virtude da evidéncia aos direitos humanos num contexto social. Neste mesmo ano,
Garrafa publica o artigo “A inclus&o social no contexto politico da bioética”, em que
aborda questdes sobre sociedade cidada, e identifica oS conceitos postos
anteriormente, como fundamentais as politicas publicas voltadas a promover justica
social e equidade (PORTO in PORTO et al., 2012, p.115).

A Bioética e Teologia da Libertacdo, representada pelo teélogo Marcio Fabri
dos Anjos é considerada a primeira escola a questionar a dimenséo social desde a
pobreza a exclusdo, ponderando a vulnerabilidade como consequéncia de conflitos
éticos do micro ao macro social.

Segundo arguicao de Siqueira, Porto e Fortes (in ANJOS; SIQUEIRA, 2007),
0 pioneiro desta linha tematica reconhece que o discurso teoldgico ndo se restringe
a comunidade apostdlica, especificamente apds a segunda metade do século XX,
quando esta passa a defesa de vulneraveis sociais. Ao adotar esta posicédo diante
da comunidade excluida e socialmente marginalizada a Teologia de Libertacédo
coloca-se em coeréncia com os principios da cristandade.

A Bioética Feminista apresenta duas vertentes: a Bioética Critica de
Inspiracdo Feminista, voltada as questdes de vulnerabilidade das mulheres,
marginalizadas pela sociedade; e a segunda, a Bioética Feminista e Antirracista, a
qual busca uma reflexdo relacionada ao movimento de mulheres e de negros,
concomitantemente, tendo como figura defensora a médica pioneira em estudos
feministas em bioética, Fatima de Oliveira da Universidade Federal de Minas Gerais.

A escola de Bioética Critica discute as relacdes assimétricas entre 0s

géneros, na area biomédica reflete sobre conflitos éticos em relagcdo as doencas
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sexualmente transmissiveis e a aplicagdo de novas tecnologias para reproducao
humana artificial. Entre as vozes destacadas no contexto brasileiro quanto a esta
tematica encontram-se Débora Diniz e Dirce Guilhem, ambas da Universidade de
Brasilia, com inUmeros estudos e artigos pertinentes.

No que diz respeito a Bioética Feminista e Antirracista, Oliveira se empenha
por questdes morais concernentes a vida, mas entende a bioética como movimento
social, onde se pode lutar pelas perspectivas de género, feministas e antirracistas,
que considera como aspectos de vulnerabilidade e discriminagcdo no ambito
sociopolitico, econdmico e educacional, segundo Siqueira, Porto e Fortes (in
ANJOS; SIQUEIRA, 2007).

A Bioética Ambiental consiste na corrente de reflexdo critica sobre o processo
de desagregacdo social e acentuado modelo consumista, que levou a dicotomia
entre o ser humano e a natureza. Esta linha tematica estd voltada a protecado do
meio ambiente, tendo como seu primordial representante José Roque Junges, da
Universidade do Rio dos Sinos, em Sao Leopoldo — RS. Esta linha considera o meio
ambiente integrado a salde e qualidade de vida do Ser humano, portanto
pertencentes ao mesmo campo de reflexdo, numa conectividade entre seres vivos,
ecossistema e biosfera. Consequentemente, 0s requisitos para promover a saude e
qualidade de vida aos seres humanos, um dos principais objetivos da politica publica
do SUS, estdo atrelados ao desenvolvimento sustentavel e ao sistema planetario
integrado na defesa, promo¢do e manutencdo da rede sociopolitica e ecolbgica

adequada.

3.2.1 Institucionalizagdo da Bioética em ambito nacional

A Institucionalizagdo da Bioética em nivel Nacional sera apresentada neste
subitem, ao se explanar sobre o contexto de instauracdo das principais Instituicoes
que trabalham em prol de sua viabilizac&o, tais como: a Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB), Nucleo de Estudos em Bioética (NEB), Conselho Nacional de Saude
(CNS), Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Comités de Etica em
Pesquisa (CEP), Comités de Bioética (CB) e Conselho Nacional de Bioética do Brasil
(CNB).
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A SBB, que conquistou neste ano sua maioridade plena, vinte e um anos,
promovendo espaco para discussdo e desenvolvimento da tematica bioética,
encontra entre seus participantes pessoas de formacéao transdisciplinar interessadas
em contribuir para a ética da reflexdo e gerar acdes que propiciem a conscientizacéo
sobre a responsabilidade humana na geracdo e desenvolvimento da vida.

No préprio site da Sociedade, encontram-se a descricdo quanto a valores,
missédo e estrutura de funcionamento. Atualmente, a instituicdo conta com regionais
em oito Estados brasileiros: S&o Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parana,
Piaui, Pernambuco, Bahia e Santa Catarina, e estdo sendo constituidas regionais
em outros estados, como Minas Gerais, por exemplo.

A principal Missao da SBB é

contribuir para a difusdo da Bioética no Brasil. Além disto, apoiar
profissionais e instituicbes nas diversas atividades relacionadas ao seu
campo, como na atuacdo em Comités e de Bioética Hospitalar, Comités de
Etica em Pesquisa, na docéncia e na pesquisa. E também papel da SBB
divulgar a producdo em bioética, o que vem fazendo através dos seus
congressos nacionais, meios eletrénicos de comunicacdo e da Revista
Brasileira de Bioética (RBB) (SBB, 2016, online).

Ao analisar a pagina oficial da SBB na internet e por participar ha mais de 7
anos de eventos e grupos de pesquisas sobre Bioética que incluem debates acerca
do trabalho da instituicdo, foi possivel comparar o conteldo disposto no site e o
trabalho efetivamente realizado, percebendo assim um descompasso na area de
comunicacao, visto que a divulgacéo digital ndo acompanha o ritmo das atividades
colocadas em pratica em todo o Brasil, contudo, percebe-se que algumas regionais
tem seu conteudo atualizado com maior frequéncia, como € o caso da regional do
Parana.

A SBB Regional do Parana nasceu a partir do Nucleo de Bioética de Londrina
(1997 a 2007), nos dez anos de existéncia foi responsavel por inestimaveis
contribuicbes: a criacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Regional do Norte do Parang, e a instalagdo do curso de
especializacdo em Bioética na Universidade Estadual de Londrina (UEL). A época, o
médico e bioeticista, professor José Eduardo de Siqueira** era a ponte entre a SBB

** José Eduardo de Siqueira é doutor em Medicina e Ciéncias da Satde (UEL) e mestre em Bioética
pela Universidad de Chile (1998), primeiro coordenador do NEB da UEL, na época exerceu as
funcBes: avaliacdo dos protocolos de pesquisa da Universidade (UEL); coordenacéo da disciplina de
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e a UEL, onde lecionava. Passados 10 anos o Nucleo foi se expandindo e
organizando de modo a filiar-se a entidade nacional, e com isso passou a
personificar a SBB-PR.

A atual diretoria congrega bioeticistas ligados ao Programa de POs-
Graduacdo em Bioética da PUCPR, das Faculdades Pequeno Principe, UEL,
Faculdade Dom Bosco, Universidade Paranaense (UNIPAR), UFPR, Universidade
Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) e da UTP.

Na regido de Curitiba, o NEB, cuja descricdo, nas palavras do Prof. Dr. Mario
Antonio Sanches é: “um forum interdisciplinar e interinstitucional que congrega
pessoas interessadas em Bioética: pesquisadores, profissionais, professores e
alunos de Curitiba e Regido Metropolitana” (SANCHES, PUCPR, 2013, online). O
NEB participa ativamente na organizacdo de congressos, sendo o primeiro em 2009,
Congresso de Bioética na PUCPR e um segundo em 2011 na UFPR. O Nucleo
integrou ainda, de forma contundente, a equipe de organizagdo do Xl Congresso
Brasileiro de Bioética realizado na PUCPR em 2015, portanto todos na cidade de
Curitiba - Parana-Brasil. Além dos eventos itinerarios, no decorrer do ano o NEB
divulga temas polémicos pertinentes a Bioética e promove debates que envolvem,
além dos membros do grupo de estudos, graduandos da area de ciéncias da saude
convidados a participar.

Quanto aos Comités de Bioética, se ressalta que surgiram nos Estados
Unidos da América (USA), diante da demanda em relacdo as problematicas em
torno da ética em pesquisa e 0s abusos cometidos, recebendo destaque os casos
judiciais paradigméticos decorrentes de intensa utilizagcdo de novas tecnologias,
deixando em segundo plano, as questdes éticas relacionadas a assisténcia em
saude.

No Brasil, conforme elencado no Quadro 2, pode-se confirmar a atuacéo do
CFM em movimentos sociais, representando a classe profissional, em prol da
Bioética, vindo a estabelecer diretrizes e suporte ao estabelecimento dos Comités de

Bioética, de modo mais contundente aos Comités de Bioética Hospitalar, como

Bioética na graduagdo de Medicina e da promogdo de seminarios, palestras e jornadas de Bioética.
Membro Assessor da Redbioética/ UNESCO para América Latina e Caribe; Membro do board de
Diretores da International Association of Bioethics; Prof. no Mestrado em Bioética da PUCPR;
Professor Titular da Escola de Medicina e e Coord. do Curso de Medicina da PUCPR Pontificia
Universidade Catélica do Parana(PUCPR (Texto informado pelo autor, Plataforma Lattes, 2016)
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exemplo o continuo trabalho do grupo do Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo (CREMESP).

O Presidente do Centro de Bioética do CREMESP, médico Reinaldo Ayer de
Oliveira, que coordenou o0 curso pré-congresso Comissao de Bioética Hospitalar:
Experiéncia do Cremesp, no Xl Congresso Brasileiro de Bioética, em setembro de
2015, em Curitiba, debateu a diferenca entre comissao e comité, justificando que o
grupo usa as duas nomenclaturas em suas atividades. Neste grupo encontram-se
trés instancias: uma Camara Técnica interdisciplinar de Bioética, tendo como
coordenador o médico José Marques Filho, o Comité de Bioética Hospitalar,
representado entre outros, pelo médico Anténio Pereira Filho, e, Comissdes de
Bioética Hospitalar, cuja representacao foi efetivada por Isac Jorge Filho e Reinaldo
Ayer de Oliveira. O CREMESP coloca a disposi¢cdo em sua pagina oficial os modelos
de atividades desenvolvidas, através de depoimentos, videos e Cursos para
capacitacdo das comissdes de Etica Médica e consultoria para novos Comités de
Bioética Hospitalar. Estas informacdes aqui postas decorrem da participacdo desta
pesquisadora como coordenadora de curso, auxiliando as atividades durante o curso
pré-congresso na PUCPR.

No Dicionério Latino-americano de Bioética, ao conjecturar sobre os Comités
de Etica de Investigacdo (CEIl), assim denominados na Argentina, Suzana Vidal
indica que seus critérios de constituicdo, bem como seus marcos referenciais,
poderiam ser classificados em: “antes de Nuremberg e depois de Nuremberg”. A
bioeticista comenta que “os Comités de Etica de Investigacdo (CEIl) representam um
capitulo nuclear dentro da chamada bioética institucional. Nos ultimos anos o corpo
conceitual e normativo desta parte da bioética vem sendo chamado de ‘ética de
investigacado™ (VIDAL, 2008, p. 366, em traducao livre).

Ja sobre comités de bioética clinica ou hospitalar, assim nominados no Brasil,

Marinho et al. (2014) relatam que:

foram concebidos no periodo de 1960 a 1970, nos EUA, como estrutura que
tinha por funcdo apreciar a pertinéncia de decisdes referentes ao tratamento
de pacientes individuais e, em particular, de determinar quando era
adequado interromper o tratamento de manutencao artificial da vida sem no
entanto tomar a deciséo final (p.106).
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No inicio objetivavam a andlise e apoio para a tomada de decisdo sobre
questbes do fim de vida, diante da utilizacdo de biotecnologia em tratamentos,
atuando, portanto, numa analise de fundo ético. Este cenario evoluiu e atualmente
as atividades englobam desde a participagdo em politicas institucionais, até as
acOes de educacao em ética clinica nos sistemas de salde mundiais.

Na década de 1980, o documento internacional elaborado pela OMS junto ao
Conselho de Organizacdes Internacionais de Ciéncias Médicas (COICM), traduzido
e publicado pelo Ministério da Saude do Brasil, em 1985, com o titulo: Diretrizes
Internacionais propostas para a pesquisa biomédica em seres humanos, atenta para
maior alcance porque, além da area médica, engloba questbes da pesquisa
biomédica, segundo Hossne (2004, p.98). Seguindo a trajetoria histérica, tem-se que
em 1988, o CNS, formado por 48 conselheiros titulares (cada um com seus primeiros
e segundos suplentes), que representam diversas entidades, entre elas: movimentos
sociais de usuérios do SUS, profissionais de saude (incluida a comunidade
cientifica), prestadores de servi¢co, empresas da area da saude e governo federal.

Segundo as normas de Regimento Interno do CNS, sua composicdo é

definida da seguinte forma:

| - cinquenta por cento dos membros representantes de entidades e dos
movimentos sociais de usuarios do SUS, escolhidos em processo eleitoral
direto; e

Il - cinquenta por cento dos membros representantes de entidades de
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude,
entidades de prestadores de servicos de salde, entidades empresariais
com atividade na area de saude, todas eleitas em processo eleitoral direto;
os representantes do governo, do Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sdo indicados pelos seus respectivos dirigentes (BRASIL,
1988).

Diante da preocupacgédo de manter o equilibrio dos interesses envolvidos, as
vagas sao distribuidas paritariamente: 50% para usuarios, 25% para trabalhadores e
25% para prestadores de servigo e gestores. Em 1988, recém-instalado como 6rgéo
de controle social, nas palavras de Hossne (2004), veio a elaborar a Resolugao n.
01/88, referente a ética na pesquisa médica. Contudo, em funcao de haver mesclado

“aspectos éticos das pesquisas com questdes e aspectos de biosseguranga e de
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vigilancia sanitéria; a meu ver, em Visdo retrospectiva, este fato talvez explique a
nao implantagédo da resolugdo na medida desejada” (HOSSNE, 2004, p. 98).

No Brasil, a Lei Orgéanica de Saude (Lei n. 8.080/1990) (ANEXO B), mais bem
explicitada no proximo subitem relacionado as politicas de saude, foi precursora da
Resolucdo sobre a instauracéo dos Comités de Etica no Brasil, considerando que no
Art. 7° estabelece como principio: “a participacdo da comunidade nas acdes e nos
servicos de saude (publicos ou néo) do Sistema uUnico de Saude (SUS) [...] Nesse
sentido, os Conselhos de Saude corporificam o controle social” (HOSSNE, 2004, p.
99).

Cinco anos depois, em 1995, o CNS criou um Grupo de Trabalho
Multidisciplinar com o apoio e participacdo do Ministério da Saude, de Ciéncia e
Tecnologia e da Educacdo. Para tanto foram identificadas em torno de 30 mil
instituicbes e/ou personalidades, “incluidas sociedades cientificas e conselhos de
ordem de todas as areas, associacdes de portadores de patologias e/ou
deficiéncias, as quais se envolveram na elaboragcao de normas”. No decorrer de dez
meses de atividades a proposta foi apresentada ao CNS, gerando a Resolucéo
196/96 (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, p. 99).

Realizou-se, em 5 de novembro de 2015, o ultimo processo eleitoral do CNS
e pela publicacdo no Diario Oficial da Unido, da Portaria n. 2.056, de 14 de
dezembro de 2015, foram designados os membros titulares, primeiros e segundos
suplentes para o triénio 2015/2018 que tomaram posse no dia 15 de dezembro de
2015.

No intuito de cumprir com sua funcdo de desenvolver estratégias e
procedimentos para 0 acompanhamento e fiscalizagdo das acbes e servicos do
SUS, o CNS realizou o Planejamento Estratégico baseando-se nas propostas da 152
Conferéncia Nacional de Saude. Assim, iniciou em sua 592 Reunido Extraordinaria o
debate referente a restruturacdo de todas as comissdes, avaliando suas funcdes e
revendo a necessidade de existéncia de cada uma; Ao final, as 26 Comissdes
Intersetoriais foram consolidadas em 18, incluindo a Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa. A seguir a lista das 18 Comissfes que compde atualmente o CNS (2016,

online):

Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias, DST-AIDS; TB; Hanseniase
e Hepatites Virais — CIASPP;
Alimentacdo e Nutricdo — CIAN;
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Atencao a Salde das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD;

Atencao a Saude nos Ciclos de Vida (Crianga, Adolescente, Adulto e 1doso)
— CIASCV;

Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF;

Educacao Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS;
Orcamento e Financiamento — COFIN;

Politica de Promocao da Equidade (Populacdo Negra; LGBT; Campo;
Floresta e Aguas; Povos e Comunidades Tradicionais) — CIPPE;

Promocéo, Protecdo a Saude e Praticas Integrativas e Complementares em
Saude — CIPPSPICS;

Recursos Humanos e Relacdo de Trabalho — CIRHRT;

Saude Bucal — CISB;

Saude da Mulher — CISMU;

Saulde do Trabalhador (a) — CISTT;

Saulde Indigena — CISI;

Saude Mental — CISM;

Salde Suplementar — CISS;

Vigilancia em Saude —CIVS;

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) é uma comisséo do
CNS, e tem por fungdo implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. Criada através da
Resolucao 196/96, é um 6rgao consultivo, deliberativo, normativo e educativo, e atua
em conjunto com a rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicbes onde as pesquisas se realizam. Ambos, Comissdo e Comités, sao
compostos multidisciplinarmente, incluindo a participagdo de pesquisadores,
estudiosos de bioética, juristas, profissionais de saude, das ciéncias sociais,
humanas e exatas e representantes de usuarios. Interessante ressaltar que a
CONEP, por se tratar de um 6rgéo de recursos e assessoria ao MS, CNS, SUS, bem
como ao governo e a sociedade, coloca-se a disposicdo de instituicdes,
pesquisadores, pessoas participantes das pesquisas e outros envolvidos ou
interessados, para qualguer esclarecimento relativo a pesquisa em seres humanos.

O CEP de cada instituicdo € responsavel pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida no estabelecimento e, portanto, ocupa-se por revisar
todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas
pesquisas. Cabe ainda ao CEP institucional o fomento a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, e num papel consultivo e educativo, pode também receber denuncias e
requerer suas apuragdes de acordo com as normas aplicaveis.

Sobre a relagédo entre CONEP e CEP, de acordo com o proprio CNS:
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A CONEP devera examinar os aspectos éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos em areas tematicas especiais, encaminhadas pelos CEP
das instituicbes, e estad trabalhando principalmente na elaboracdo de
normas especificas para essas areas, dentre elas, genética humana,
reproducdo humana, novos dispositivos para a salde, pesquisas em
populacdes indigenas, pesquisas conduzidas do exterior e aquelas que
envolvam aspectos de biosseguranca. Esta organizando um sistema de
acompanhamento das pesquisas realizadas no pais (CNS, 2016,online).

Além das 18 Comissfes supra citadas, constam registrados 765 CEPs no
Sistema Nacional (BRASIL, 2016). Em entrevista ao Caderno de Etica em Pesquisa,
William Saad Hossne, 1° presidente da Sociedade Brasileira de Bioética,
coordenador da CONEP, no ano de 1998, declarou que a Comissao segue uma
composi¢cao multidisciplinar e que “é integrada por 13 membros, selecionados a
partir de lista de candidatos indicados pelos CEP, sendo uma parte por sorteio e
outra por escolha do Conselho Nacional de Saude”. E sobre os Comités, Hossne

informa que:

Os CEP sao comités institucionais. O pesquisador precisa obrigatoriamente
ter o seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
na qual atua. A novidade é que esses comités ndo podem ser corporativos,
ndo podem ser formados por pessoas de uma Unica profissédo. Tém de ser
multidisciplinares, transdisciplinares. [...] Isto traz uma espécie de controle
social sobre o projeto de pesquisa. Além disso, os comités tém o poder de
receber denuncias de deslizes que possam ocorrer e o poder de determinar
a interrupcdo de um projeto de pesquisa (in CONEP,1998, p.12).

Segundo a revista Cadernos de Etica em Pesquisa (CONEP, 2000), o |
Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa, realizado em Brasilia, nos dias
18 e 19 de agosto de 2000, contou com a participacdo de 200 comités de ética do
pais, que enviaram a Brasilia seus coordenadores ou representantes (CONEP,
2000, p. 6-7). O evento foi planejado, organizado e executado pela Secretaria
Executiva da CONEP, com apoio da CNS através do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia em Saude/Secretaria de Politicas de Saude e da Assessoria de
Comunicacdo Social/MS e presidido pelo professor Wiliam Saad Hossne,
conselheiro do CNS e Coordenador da CONEP, nesta época.

Foram apresentadas no relatorio da revista analises e conclusdes apds quatro

anos de organizacao e trabalho, desde a viabilidade e estrutura para a implantacao,
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até o acompanhamento dos projetos de pesquisa voltados a misséo de refletir sobre
os direitos dos sujeitos da pesquisa e 0 modo de assegurar a sua protecao. Coloca-
se abaixo a tabela que reflete as conquistas com seus pros e contras durante este

primeiro quadriénio da gestdo dos CEPs no Brasil.

QUADRO 4 - OS CEPS, SEGUNDO CONCLUSOES DOS GRUPOS DE TRABALHO NO |
ENCONTRO NACIONAL DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA:

Razbes de sucesso Razdes de fracasso
- Apoio e envolvimento institucional - Falta de politica de saude que contemple
(infraestrutura; promogéo de eventos) guestdes éticas
- Multidisciplinaridade - Auséncia de financiamento para os CEPs
- Regularidade nas reunides - N&o liberagédo dos membros para as reunides
- Presenca de usuérios - Inexisténcia de critérios para distribuicdo dos
- Regimento interno aprovado projetos
- Formulario para parecer consubstanciado - Desconhecimento dos projetos de outros

- Capacitacdo dos membros do CEP (para entrar | setores
em sintonia com a CONEP e a Res.196/96) - Distribuicdo do projeto a um s6 relator (em
- Articulagdo entre os CEPs como forma de | pesquisas mais complexas deve haver mais
adquirir mais experiéncia. de um)

- Existéncia de banco de dados — conhecimento | - Pesquisadores ndo-informados

da realidade - Recursos humanos parcos e inadequados
- Conhecimentos sobre Bioética pelos - Falta de apoio institucional para os CEPs
membros do CEP - Aumento da demanda de projetos

- Relacionamento com Conselhos Municipais de | - Falta de autonomia financeira

Saude - Projetos fora da area de conhecimento e/ou da
- Instalacdo dos CEPs respeitando a atuacao do relator

Resolucdo CNS 196/96 - Sobrecarga de trabalho

- Imparcialidade na analise dos projetos de - Auséncia de acompanhamento/avaliacéo/
pesquisas auditoria

- Rigor e autonomia na emissdo dos - Credenciamento de CEP sem avaliacdo da
pareceres infraestrutura

- Visibilidade publica - Falta de treinamento

- Independéncia dos CEPs - Pluralidade das atividades dos membros

- Resisténcias culturais as novidades
apresentadas pela Resolucdo CNS 196/96
- Burocratizagéo dos procedimentos

- Diferencas de ganho entre pesquisadores/

InstituicBes
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Fonte: Cadernos de Etica em Pesquisa (CONEP, 2000b, p. 7).

Neste | Encontro, a composicdo do grupo representativo desta Instituicdo
Nacional CEP, no total de 252 participantes, tem-se que 92 eram coordenadores, 38
representantes de coordenadores e 60 eram 0s outros membros de CEP. Os demais
que complementaram a somatoria de 252 participantes constavam de ndo-membros
do CEP (32), membros da CONEP (06), secretaria executiva e de politicas de Saude
(11), e departamento de Ciéncia e Tecnologia de Saude (01) (CONEP, 2000b, p.8).

O sistema CEP-CONEP, criado pelo CNS, instaurado pela Resolucdo N.
196/96 CNS/MS, tornou-se um padrdo significativo para a Institucionalizacdo da
Bioética no pais, em termos da &rea das ciéncias da saude, quer no ambito clinico,
guer no académico. O documento, ainda no preambulo ja especifica de forma geral

seu proposito e principios norteadores, conforme se encontra:

Esta Resolucao incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os
referenciais da bioética, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado
(BRASIL, 1996).

A Resolucdo n.196/96 CNS/MS esteve em vigor até o ano de 2012, quando
foi substituida pela Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012 (Resolu¢cdo CNS
466/12), homologada pelo Presidente do CNS, Alexandre Rocha Santos Padilha, a
qual estd em vigor atualmente e aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos. Conforme consta em:

| — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

A presente Resolu¢do incorpora, sob a oOtica do individuo e das
coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Esta mais recente Resolucdo, além de abranger 0s aspectos éticos
fundamentais da pesquisa envolvendo seres humanos, aborda com detalhes sobre o
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processo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes
da pesquisa; alerta sobre a analise dos riscos e beneficios a ser visto pelo sistema
CEP/CONEP; estabelece a Plataforma Brasil para o sistema de lancamento de
pesquisas para analise e monitoramento do Sistema CEP/CONEP; ressalta a
integracdo do Sistema através da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP/CNS/MS do Conselho Nacional de Satde e pelos Comités de Etica em
Pesquisa — CEP, num trabalho cooperativo, de forma coordenada e descentralizada;
esclarece as atribuicdes especificas que cabem ao CEP e a CONEP; determina os
procedimentos e andlise ética em cada instancia; e conclui listando sobre a

responsabilidade do pesquisador quanto aos aspectos éticos e legais:

QUADRO 5 - RESOLUCOES DO CNS DE 1988 A 2012:
ANO RESOLUCAO EMENTA

1988 Resolucdo CNS 01/88 Regulamenta o credenciamento de Centros de Pesquisa no
pais e recomenda a criagdo de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em cada centro — Revogada

1995 Resolucdo CNS 173/95 Define o Plano de trabalho de revisdo da Resolugdo CNS
01/88, incluindo a normatizagéo de areas tematicas especiais

1995 Resolucdo CNS 170/95 Define a formacdo de um Grupo Executivo de Trabalho para
revisdo da Resolucdo CNS 01/88 (compuseram 0 grupo:
pesquisadores, representantes dos Ministérios da Saude e da
Ciéncia e Tecnologia, CFM, OAB, CNBB, representante de
usuarios do SUS, ONGs e etc.)

1996 Resolugdo CNS 196/96  Apds um ano de trabalho, houve a publicagdo da Resolucéo
196/96 contendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, ficando revogada
a Resolucédo 01/88

1997 Resolucdo CNS 240/97 Define representacdo de usuarios nos CEPs e orienta a

escolha.

1997 Resolugdo CNS 251/97 Contempla a norma complementar para a area temética
especial de novos farmacos, vacinas e testes diagnosticos e
delega aos CEPs a andlise final dos projetos nessa area, que
deixa de ser especial

1999 Resolucdo CNS 292/99  Estabelece normas especificas para a aprovacao de protocolos
de pesquisa com cooperacao estrangeira, mantendo o requisito

de aprovacao final pela CONEP, apés aprovacédo do CEP
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2000 Resolucdo CNS 301/00 Contempla o posicionamento do CNS e CONEP contrario a

modificacdes da Declaragcéo de Helsinque.

2000 Resolucao CNS 303/00 Contempla norma complementara para a area de Reprodugdo

Humana, estabelecendo sub areas que devem ser analisadas
na CONEP e delegando aos CEPs a analise de outros projetos
da area temética.

2000 Resolucdo CNS 304/00 Contempla norma complementar para a area de Pesquisas em

Povos Indigenas

2002 Regulamentacao da Regulamentacdo da Res. CNS 292/99 sobre pesquisas com
Resolucdo do CNS cooperacao estrangeira (aprovada no CNS em 08/08/2002)
292/99

2004 Resolucdo CNS 340/04 Aprova as Diretrizes para Andlise Etica e Tramitagdo dos

Projetos de Pesquisa da Area Tematica Especial de Genética
Humana
2005 Resolucdo CNS 346/05  Projetos multicéntricos

2005 Resolucdo CNS 347/05  Aprova as diretrizes para andlise ética de projetos de pesquisa

gue envolva armazenamento de materiais ou uso de materiais
armazenados em pesquisas anteriores

2007 Resolucao CNS 370/07 O registro e credenciamento ou renovacdo de registro e

credenciamento do CEP
2012 Resolugcdo CNS 466/12  Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos

Fonte: adaptado e organizado pela autora, a partir de
<http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html.>. Acesso em: set. 2016.

Diante desta analise documental confirma-se o grau de comprometimento,
respeito e responsabilidade considerados para com a “dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos”, sem, no entanto, desconsiderar a demanda do “progresso da
ciéncia e da tecnologia, que deve implicar em beneficios, atuais e potenciais para o
ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, nacional
e universal’, voltados a promog¢ao do bem-estar, qualidade de vida, e preservacéo
do meio ambiente, para as atuais e futuras geracdes (BRASIL, 2012).

O ultimo Caderno de Etica em Pesquisa, disponibilizado no site da CONEP é
o de n. 16 — Novembro de 2005, Publicacdo da Comissdo Nacionalidade Etica em
Pesquisa — Conselho Nacional de Saude — CNS/MS, tendo como Coordenador:

William Saad Hossne e como Secretéaria-executiva: Corina Bontempo de Freitas.


http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/resolucao.html
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/RESO301.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/RESO303.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/RESO304.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/99.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/99.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/99.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Reso%20340.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Reso346.doc
http://conselho.saude.gov.br/docs/Reso347.doc
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2007/Reso370.doc
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O Comité Nacional de Bioética do Brasil (CNBioética) através do Coordenador
Nacional, Volnei Garrafa, apresentou “Projeto de Lei (PL) que contou com a
participacdo democratica de diferentes setores da sociedade civil do pais”. Este PL,
atualmente, foi encaminhado pelo Presidente da Republica, e se encontra no
Congresso Nacional para ser votado (UNESCO, MONTEVIDEO, 2016, online).

Conforme notificacdo da Red de América Latina y El Caribe de Comités

Nacionales de Bioética,

Brasil decidiu pelo caminho mais longo e dificil, mas mais seguro, para criar
seu futuro Conselho Nacional de Bioética. Ao contrario da via rapida de
Decretos - muitas vezes cancelados por um governo sucessor - foi
construida uma proposta de Projeto de Lei (UNESCO, MONTEVIDEO,
2016, online ).

O PL define o CNBioética como um colegiado consultivo, sendo este,

de carater nacional, direcionado ao tratamento de questBes éticas
referentes as préaticas de salde, dos avancos cientificos e tecnoldgicos nos
campos da biologia, medicina e salde e das situacdes que ponham em
risco a vida humana e o equilibrio do ambiente (UNESCO, MONTEVIDEO,
2016, online).

Destarte, até 0 momento, apesar dos esfor¢cos de consagrados bioeticistas e
a evolucao constante das politicas de Saude Publica, ndo se tem aprovado o

CNBioética no Brasil.

3.3 BIOETICA NA AREA DE SAUDE PUBLICA

Este subtitulo, que discorre sobre politicas publicas de salde e a Bioética em
processo de Institucionalizacdo no Brasil, ndo poderia ser discutido sendo sob a
perspectiva do conceito de biopolitica e biopoder na sociedade contemporéanea.
Primeiramente, indica-se que a biopolitica, enquanto préatica da aplicacdo do poder
politico sobre os aspectos da vida humana, e o préprio biopoder, devem ou
deveriam estar sujeitos as normativas bioéticas, respeitando 0s principios
fundamentais para resguardar a autonomia dos sujeitos, a dignidade humana

daqueles que se encontram em situacao de vulnerabilidade e os direitos humanos
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dos cidaddos em geral. E necessario que efetivamente se faca valer o caminho de
lutas e conquistas alcancadas pela Institucionalizacdo da Bioética ao longo das
Gltimas quatro décadas, visto que o corpo esta sendo visto como objeto de estudos
da biologia, inserido na area de ciéncias da saude e de humanidades.

Neste aspecto, se encontra concordancia em Caponi (in PORTO et al., 2012),

diante de suas palavras conclusivas sobre o tema, confirmando que:

o biopoder se refere a vida significa afirmar que o ser humano, como
espécie, se transformou em objeto de tecnologias de saber e poder
normalizadoras, que permitem regularizar os fatos bioldgicos préprios das
populagdes, tendo como marco de referéncia os pardmetros estabelecidos
pelas ciéncias da vida (p. 98).

Biopolitica e biopoder sdo defendidos e discutidos, com maior énfase, pela
escola tematica da Bioética de Intervencao, na qual as condi¢cdes de corporeidade e
direitos sociais sdo uma constante para a promocao da saude publica, que vai além
dos cuidados basicos, se estendendo em defesa aos direitos promulgados pela
DUBDH em nosso extenso e diversificado pais.

Ao analisar as justificativas apresentadas na Declaracdo de 2005 (DUBDH)
(ANEXO A) elaborada a partir de estudos e discussdes internacionais entre
renomados especialistas na area cientifica, ética e da saude universalmente falando,
percebe-se o0 consenso de que a saude e qualidade de vida no planeta nao
dependem somente das pesquisas cientificas e tecnolégicas, mas também de
fatores psicossociais e culturais como determinantes politicos, o que nos leva a
assinalar o fato de que a Institucionalizacdo da Bioética, que também permeia este
contexto de pluralismo e diversidade cultural, pertence ao cenario das democracias
liberais, adentrando ao tema de politicas publicas.

Portanto, isto exige uma aproximacdo radical, ou seja, intencional e
sistematica via politicas publicas e compromissos institucionais, da qualificacdo e
Institucionalizacdo da Bioética no engajamento politico de transformacdo das
condicdes sociais, dela decorrente. Ndo se pode falar da demanda de
Institucionalizacdo da Bioética sem mencionar a correlagdo direta entre a area das
politicas de saude e a conjuntura politica do pais.

As condi¢fes sociais, na atual sociedade capitalista e consumista, trazem a

tona “questdbes complexas, sobretudo quando faz do salario o elemento primordial
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de sobrevivéncia e acentua a concentracdo da populagdo em centros urbanos”. Da
mesma forma que este peculio, préprio do capitalismo, torna-se “o incentivo pela
garantia da satisfacdo das necessidades sociais: a alimentacdo, a habitacdo, a
salude e a educacao, do que decorre uma ‘gquestédo social’ que demanda projetos e
partidos politicos para soluciona-los”, segundo Salgado (2011, p. 29).

Este é o contexto social e politico que vigora neste inicio de século XXI.
Porém, o percurso até aqui transcorreu entre altos e baixos, em funcdo das
caracteristicas governamentais de cada periodo politico, enquanto o tema da
bioética fazia sua escalada de forma vagarosa e continua, vencendo as lutas e se
contextualizando na América Latina e no Brasil, respeitando as regides e culturas, se
debatendo com a pobreza e a exclusdo social caracteristicas do continente sul
americano.

A bioética brasileira € considerada “tardia” devido ao seu florescimento a
partir dos anos 1990, o que se pode constatar observando os quadros 1 e 2, que
refletem a trajetéria de eventos de bioética mundial e nacional. Ao se fazer uma
retrospectiva, deve-se considerar que na década de 1970 o regime politico militar
ndo proporcionava o desenvolvimento de questbes da area humanistica. No
seguinte periodo, a década de 80, os debates se intensificaram apdés o movimento
das “Diretas ja”, ao emergir a fase da redemocratizacdo e da consciéncia social. Ao
final da década de 1990, as questBes biomédicas e biotecnoldgicas sao as tematicas
dominantes na bioética internacional, aportando também no Brasil.

Nesta breve retrospectiva politica do pais, pode-se relembrar sobre o
Programa de Metas e Bases para a A¢do do Governo, complementado com | Plano
Nacional de Desenvolvimento® (PND [), apresentado em fins de 1971, época em
que a nagdo brasileira encontrava-se em ampliacdo econémica, almejando ingressar
no mundo desenvolvido até o final do século XX, no qual foram definidas quatro
areas: 1) educacédo, saude e saneamento: 2) agricultura e abastecimento; 3)
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; 4) fortalecimento do poder de competicao
da industria nacional. Em relacdo a area da saude, nosso foco de interesse no

momento, Salgado (2011) aponta que esta recebeu neste periodo apenas uma

5 O ministro do Planejamento, Reis Velloso divulgou, em 1° de outubro de 1970, o chamado Programa de Metas
e Bases para a A¢ao do Governo para o periodo 1970-1973, esclarecendo que nao se tratava de um novo plano
global, mas sim deveria complementar-se com dois outros: 0 novo orcamento plurianual (1971-1973) e um
primeiro plano nacional de desenvolvimento (a ser implementado entre 1972 e 1974), conforme Almeida (2004,
p. 20)
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mencdo quanto & erradicacdo de endemias, tais como maléaria, variola®® e febre
amarela (RI1IZZOTO, 2001; ALMEIDA, 2004).

Ao prosseguir com o contexto politico brasileiro, colocam-se as caracteristicas
determinantes do Il PND*’, com duracdo mais longa, 1974 a 1979, tendo como
objetivo dois planos basicos de desenvolvimento cientifico e tecnologico além do
primeiro plano nacional de poés-graduacdo, considerado audacioso e confiante.
Segundo Almeida (2004), apesar da crise econémica mundial, o plano propunha
uma “fuga para a frente”, com o intuito de superar os déficits comerciais e avancar
na construgdo de wuma estrutura industrial para superar a crise e 0
subdesenvolvimento vigente. Contudo, Rizotto (2001) faz uma ressalva quanto a

area da saude, relatando a presenca de dois campos institucionais:

o Ministério da Saude, ‘de cardter eminentemente normativo, com acdo
executiva preferencialmente voltada para as medidas e os atendimentos de
interesse coletivo, inclusive vigilancia sanitaria” e o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, “com atuagdo voltada principalmente para
o atendimento médico-assistencial individualizado’ (RIZZOTO, 2001, p.146).

No inicio da década de 1980, o Estado autoritario-militarista, encontra-se em
crise no que tange as politicas setoriais, entre estas a area da saude e da
previdéncia, em consequéncia da recessao, desemprego, aumento da divida publica
e consequente queda da arrecadacédo, segundo Faleiros et al. (BRASIL, MS, 2006),
e, neste momento cria o Conselho Nacional de Administracdo de Saude
Previdenciaria — CONASP, em 1981 (Decreto n. 86.329/91). O CONASP passa a
intermediar as acfes entre o setor privado e o centralismo do governo, permitindo o
esboco de participacéo social, direcionando o modelo assistencial, como demonstra

as duas medidas tomadas no inicio de sua gestéo:

a introducdo da AIH — Autorizacdo de Inter nacdo Hospitalar e das AIS —
AcOes Integradas de Saude8 entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, o Ministério da Salde e as secretarias estaduais de saulde,
promovendo a transferéncia financeira do governo federal para os demais
entes federativos, segundo o principio de universalizacdo do direito a saude
e de responsabilidade publica para garanti-lo (BRASIL, MS, 2006b).

z

A variola, popularmente conhecida como "bexigas", € uma doenca causada por um virus,
extremamente contagiosa, com uma mortalidade muito elevada (25 a 50%), sendo também
responsavel por inimeros casos de cegueira. Pensa-se que teve origem ha 3000 anos na india ou no
Egito, constituindo um dos piores flagelos da humanidade, varias vezes responsavel por alterar o
curso da Historia (VACINAS.COM, 2016, online).

“” 0 | PND ocorreu no governo do general Emilio Médici e o Il PND na presidéncia de Geisel, ambos foram
planejamentos da era militar, sob a orientacdo do ministro do Planejamento Reis Velloso.
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A crise da divida externa se agrava na fase final do regime militar, em 1982,
desencadeando uma “atmosfera de graves turbuléncias econbmicas e politicas,
marcada entre outros elementos pelo movimento em prol de eleicdes diretas para a
presidéncia da Republica.” Este periodo politico de estagnacéo e inflacao alta retrata
a desarticulacéo no planejamento do governo determinando a nao efetivacao do Il
PND bem como o | Plano Nacional da Nova Republica (ALMEIDA, 2004, p 25).

Na nova conjuntura mundial delineada desde o final da década de 1980, sob
grande influéncia governamental dos Estados Unidos e Inglaterra, iniciou-se uma
orientacdo politica voltada a secundarizar o papel do Estado, evidenciando o livre
curso das leis de mercado e a valorizacdo da iniciativa privada, sem a interferéncia e
controle estatal. Tal orientacdo, embora ndo propriamente adotada nos paises da
Europa Continental, acaba por exercer influéncia crescente tanto nos paises da
América Latina, como mais tarde no Leste Europeu.

Ao refletir acerca dos paises latino-americanos, Laurell (2002) lembra que é
necessario considerar primeiramente o processo historico de constituicdo dos
Estados; em segundo, seus processos politicos para entdo refletir sobre sua
estrutura de classes distinta. Esse conjunto de processos caracteriza as caréncias
sociais que influenciam as politicas socias de determinada nacgdo, sendo que o PIB
per capita aparece como Ultimo elemento a ser considerado perante estas mesmas
politicas sociais.

No Brasil, tratando-se do contexto sociopolitico discutido até entdo, percebe-
se que a politica de atencdo a salude também comunga de tais dificuldades. Mais
especificamente, € importante ressaltar que a saude publica esteve por décadas

enquadradas num sistema onde

a forte centralizacdo na esfera federal de governo e, dentro dela, no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS, autarquia
vinculada ao Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — Sinpas
— que ao comandar o processo do gasto publico setorial viabilizou por
décadas acdes e servicos de assisténcia médica de base hospitalar,
bastante dissociados de acdes integradas de promocdo, prevencao e
protecdo da salde; [...] (SILVA, 2003, p. 72).
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Em sua andlise sobre os servicos de salde, Silva*® (2003) aponta que a
politica de atuacdo do SUS buscou implantar um modelo assistencial que revertesse
o perfil de intervencdo governamental nesse setor e passou a induzir o processo de
descentralizagao da atengao sanitaria. Porém, ao final dos anos 1980, “a politica de
atencdo a saude era marcada pela ineficiéncia da gestdo publica e pela baixa
efetividade das acgbGes no atendimento das necessidades da populagédo” (SILVA,
2003, p. 71).

Diante de reflexdes no ambito de politicas sociais do Estado do bem-estar
“‘liberal”, depara-se com texto de Laurell (2002), no qual a autora enumera
especificacdes tais que:

primeira, ndo admite o conceito de direitos sociais, j& que a sobrevivéncia e
o nivel de vida estdo condicionados a uma relagdo salarial; segunda, o alto
grau de mercantilizacdo dos préprios bens sociais, 0 que significa que os
bens sociais estdo submetidos a légica do lucro; terceira, condiciona a

protec@o social a contribuicdo salarial, provocando grandes desigualdades
sociais e de consumo (LAURELL, 2002, p.156).

Nesta forma de estratificacdo sdo acentuadas as desigualdades nas
condi¢bes e na qualidade do trabalho, no consumo e na protec¢ao social.

Um processo global de empobrecimento, juntamente as medidas econdémicas
neoliberais, resulta em crises sociais ao redor do globo, gerando resisténcia politica
organizada. Diante deste cenario de instabilidade, implantam-se programas estatais
para amenizar a pobreza, apoiados em financiamentos internacionais, “‘que tem
como objetivo declarado garantir niveis minimos de alimentacéo, salde e educacgéo
para a populagao carente” (LAURELL, 2002, p.173).

A Constituicdo Brasileira de 1988* (CF), em vigor no Brasil, € conhecida
como “Constituicdo Cidada” por apresentar fundamentos de maior liberdade e
direitos ao cidadao, inclusive com relacdo a seguridade social e assisténcia social.
Neste sentido, o secretario de Satde do municipio de Niteréi, O’'Dwyer® (2001),
comenta que “a saude é expressa dentro da Constituicdo, no capitulo da seguridade

social’, salientando que é tratada como politica social. Ele complementa seu parecer

8 SILVA, Pedro Luiz Barros: Professor do Instituto de Economia e Coordenador do Ncleo de Estudos de
Politicas Publicas da Universidade Estadual de Campinas.

49 Constituicdo de 1988, promulgada no dia 5 / outubro / 1988, no governo do presidente José
Sarney.

* O'DWYER, Gilson Cantarino: Secretario de Satde do Municipio de Niterdi, RJ; Presidente do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude de 2003-2005 (CONASEMS).
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indicando que “esta tem sido uma das bandeiras do ponto de vista da defesa deste
sistema: que a saude ndo se desvincule da seguridade social e que esta
compreensao possa ser, portanto, a compreensdao do homem como um todo.”
(O'DWYER, 2001, p.151).

A CF é expressa, quanto a saude, em dois momentos: no primeiro aponta a
Saude como dever do Estado e no segundo, “enquanto direito do cidadao”, ela
abaliza um sistema que deve “assegurar a integralidade das agdes, o acesso
universal de toda a populacao, a equidade de acesso e da propria atencdo a Saude
desta populagédo.” Considera a Constituicdo como socialdemocrata, onde ja esta
definido o dever ético do Estado pela obrigatoriedade de prover a Saude de toda a
populacdo (O'DWYER, 2001, p.151).

O préprio termo Saude Publica entra em contradicdo com Saude Coletiva,
visto que o primeiro vincula-se a acdo do Estado, com préticas voltadas a vigilancia
sanitaria e recuperacdo da saude, enquanto o segundo designa a prestacdo de
salde para todos, de forma equitativa visando um padréo adequado de qualidade de
vida & comunidade.

O conceito de saude publica tem como objeto o processo saude-doenca da
coletividade, considerando sua dimensé&o biopsiquica e sociocultural. Para Fortes e
Zoboli (2004, p. 12-14), esta abordagem “é multidisciplinar e interdisciplinar,
servindo-se da colaboracdo e da interacdo da diversidade das ciéncias bioldgicas,
sociais e humanas”. Para tanto, ndao ha uma “fundamentacao ética comum a todas
as correntes, pois a bioética é intercultural, devendo respeitar a pluralidade das
tendéncias éticas existentes na atualidade”. Tais pressupostos corroboram com a
visdo de uma Bioética Sistémica, mencionada anteriormente, no final do segundo
capitulo, visto que através deste prisma o bioeticista, passa a considerar qual
paradigma e que linha teméatica se adéqua para a situacdo que o0 momento requer.

Para os bioeticistas acima mencionados, “a saude publica se insere como
campo de saber cientifico e ambito de praticas”, o que vem a caracterizar o trabalho
de saude publica como intersetorial entre as instancias de governo, sendo publicas
ou privadas. Contudo, quanto a saude coletiva, apontam que os ramos de atividade
se relacionam “a alimentacdo e nutricdo, a habitagdo, ao meio ambiente, ao
trabalho, a educacao, ao transporte e ao lazer” (FORTES, ZOBOLI, 2004, p. 15-16).

A CF, em seu Titulo VIII que trata da Ordem Social, em seu Capitulo Il, Secao

I, se refere aos art. 194 e 195, relacionado as questdes da seguridade social, aqui
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colocado porque como ja tantas vezes apontado nesta tese, na saude estdo inclusos
alimentacao, trabalho e educacdo, moradia, saneamento basico visando o acesso
aos bens e servigos sociais, promovendo a qualidade de vida a populagédo atraves
da organizacéo da seguridade social.

Prossegue-se e de forma abreviada aponta-se que: o art. 194 se refere que “a
seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”, por outro lado no Artigo 195 que trata
do financiamento, “a seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”, e de
contribuicdes sociais.

Convém pontuar que o texto da CF (BRASIL,1988), recebeu em torno de
nove alteracdes a partir da Emenda Constitucional (EC) n. 20/1988 e atualmente
vem sofrendo alteracdes a partir da EC n. 42/2003, seguida pela EC n. 47/2005 e
hoje, final do ano de 2016, o sistema vem passando por grande reformulacdo na
politica previdenciéria, o que de certa forma assinala a decadéncia de gestao neste
modelo, ano apdos ano, visto que 0 mesmo ndo conseguiu acompanhar a demanda,
seja em relacao a inflagdo econdmica ou diante do crescente indice de longevidade
gue a populacdo vem conquistando, tendo agora a discussdo e instalacdo da
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241/2016. Sobre esta, o Consultor
Legislativo da Area IV, Financas Publicas, Bruno Magalhdes D'Abadia avalia que:

Especificamente no tocante as despesas previdenciarias, cabe destacar que
elas vém crescendo acima da inflagdo. De fato, no periodo de 2001 a 2014
0 gasto total do governo aumentou em 93%, a inflacdo acumulada foi de
141,16%, enquanto os gastos com aposentadorias, pensdes e beneficios
cresceram 220%, segundo os numeros levantados pela Diretoria de Analise
de Politicas Publicas (DAPP) da FGV. Isso fez com que a participacdo da
Previdéncia no gasto publico subisse de 19,9% para 22,7% (D’ABADIA,
2016, p.5)

A pontuacdo especifica sobre o crescente indice de longevidade veio a
confirmar-se ap0s a analise do panorama demografico apresentado pelo Plano
Nacional de Saude (PNS), quanto ao triénio 2012-2015, conforme dados

encontrados sobre as condi¢cdes de saude nacional, abaixo colocado.
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A populacdo do Brasil atingiu, em 1° de agosto de 2010, 190.732.694
habitantes. A taxa média geométrica de crescimento anual no periodo
2000/2010 foi de 1,17%, uma das mais baixas ja observadas, refletindo a
continuidade do declinio da fecundidade que vem se verificando no decorrer
dos ultimos 30 anos. Esse declinio é generalizado no Pais, exprimindo-se
na queda relativa e, em diversos casos, na reducao até absoluta do nimero
de nascimentos. O componente natalidade e os padrBes correlatos de
fecundidade séo os principais agentes de mudancas no padrdo demogréfico
brasileiro. O seu movimento de declinio explica a razéo pela qual a taxa de
crescimento demogréfico registrado é inferior, atualmente, a 1,2% ao ano de
acordo com os resultados da populacdo recenseada em 2010, comparadas
com as de 2000 (BRASIL, MS, 2011).

Outro aspecto importante que pode ser inferido sobre esta analise € que a
medida que se promove 0 acesso a saude, educacao, e melhores condicbes de vida
a populacédo diminui o numero de filhos, mas por outro lado busca com maior
incidéncia por seus direitos aos servicos de salde e melhoria em sua qualidade de
vida.

Quanto as mudancas no padrdo demografico no Brasil, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estima em relacdo ao grupo etario de 60 anos ou

mais de idade, que a projecao aponta a existéncia de

duplicacdo, em termos absolutos, entre 2000 e 2020, passando de 13,9
para 28,3 milhGes. Para 2050, projeta-se um numero de 64 milhfes de
idosos. Em 2030, de acordo com as proje¢cdes, o niumero de idosos ja
superara o de criangas e adolescentes em cerca de quatro milhdes,
diferenca que aumentara para 35,8 milhdes em 2050. (BRASIL, MS, 2011)

De 1980 a 2000, houve aumento de 11%. Em 2008, a expectativa chegou a
73 anos, com importantes diferencas regionais e por sexo. O Nordeste € a
regido com menor expectativa de vida. Em média, um nordestino vive 4,9
anos a menos que um residente da regido Sul, 4,3 anos a menos que um
residente na regido Sudeste e 1,7 anos a menos que um residente na
regido Norte (BRASIL, MS, 2011).

Ainda sobre CF (BRASIL, 1988), especificamente em relacdo a saude, esta
foi determinada pelos artigos subsequentes, na Secéo Il Da Saude, do art. 196 ao
art. 200. Portanto, as bases tedricas da Saude Publica no Brasil estdo especificadas
na CF (BRASIL, 1988), no caput do art.196, definindo que:

Saulde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmica que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo e recuperacdo (BRASIL, 1988).
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No art. 196 consta o direito garantido a ser atendido pela rede publica,
seguido pela relevancia nas acoes e servicos de saude, no art. 197 e por ultimo no
art. 198 prevé a descentralizacdo do governo, permitindo a participacéao de terceiros,

nos seguintes termos:

Art. 197. Séo de relevancia publica as acbes e servicos de saude, cabendo
ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: | — descentralizacdo [...]; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas [...] e lll
- participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

O art. 198 recebeu alteracao pela Emenda Constitucional n. 29/2000, na qual
0S recursos para o financiamento passaram a ser partilhados com recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre porcentagens diferentes
para cada instancia governamental, sendo determinado em um Unico paragrafo que
“§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988).

O Estado e a Unido se eximem de prover o bem estar da sociedade e
transferem ao poder municipal a responsabilidade, ou melhor, o “controle” dos
programas de saude do cidaddo a mercé da politica e interesses regionais,
novamente sob uma suposta ineficacia de planificacdo estatal centralizada, segundo
explanado em Salgado (2011, p. 33). Em relacdo as caracteristica de praticas

estatais no ambito da centralizacéo de planejamento a autora coloca que:

€ o impedimento da liberdade individual, no que tange o sistema de saude
nacional, privando o cidaddo de opg¢Bes no atendimento e na eleicdo de
técnicas de tratamento no servico publico. Visto que ndo ha mercado e
concorréncia neste aspecto, enterra-se o pré-requisito fundamental que
garantiria 0 que os neoliberais chamam de equidade.

Contudo, embora a Constituicdo visasse, “assegurar o acesso universal e

igualitario — sem restricdes e discriminacdes derivadas de posicdes diferenciadas na
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heterogénea e complexa estrutura social brasileira”, as ag¢des politicas, bem como
0S programas e servicos de promocao, protecdo e prevencdo da saude nao
atingiram a realidade sanitaria brasileira, devido a indmeros fatores
intervencionistas, entre 0s quais: a correlacdo de baixa renda e instrucdo versus
maior necessidade e gastos com a saude (SILVA, 2003, p. 72-75).

A partir desta formulagdo com enfoque politico social e econémico o Estado
busca contemplar acfes voltadas aos trés aspectos: promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. Temas estes que mais tarde sdo reafirmados durante a
elaboracdo da DUBDH, no contexto da saude coletiva apresentada pela comissao
dos paises da América Latina, entre os quais o Brasil.

Silva (2003, p. 76), destacando em critica cabida e relevante ao afirmar que
em “mais de dez anos apos o inicio do processo de implementacdo de um sistema
Unico de saude no Brasil, nota-se que a atencdo a saude continua sendo
operacionalizado através de um sistema segmentado e desarticulado”, leva a refletir
sobre o desenvolvimento e implantacdo das politicas publicas de saude, suas
atribuicdes e competéncias designadas a cada nivel de governo e seu real interesse
de aplicabilidade no sistema de descentralizag&o.

Ao atualizar tais informagdes encontrou-se em Gadelha e Costa (in FIOCRUZ,
2013), no texto sobre andlise da relacdo entre os campos da saude e do
desenvolvimento no Brasil, a retomada do desafio pelo Estado, que ora propde a
coordenacdo do Sistema de Saude numa visdo sistémica, a0 mesmo tempo
hierarquizada e regionalizada, objetivando garantir a visdo nacional do sistema de

salde em sua estrutura, adotando que:

a concepcao de organizacdo de um sistema descentralizado — que priorize
a execugdo das acdes em nivel estadual e, principalmente, municipal — se
efetive, é necessaria uma estrutura hierarquizada capaz de estabelecer
organicidade as agdes, de forma a configurar um sistema nacional de saude
integrado no territério. Para tanto, a esfera federal tem que ter uma alta
capacidade de formulacéo e indugdo de politicas nacionais e de regulagdo
do sistema, estabelecendo formas democraticas e coerentes de
organizacdo federativa (GADELHA; COSTA in FIOCRUZ, 2013, p. 119-120).

O intuito agora é a retomada da coordenacdo em dimensdo nacional, e
inducdo a descentralizacdo institucional, embora sujeita a varias formas de pressao
politica, para fins de ndo gerar o sistema fragmentado, como apontado por Silva

(2003). Para tanto, torna-se necessario além da “efetivacdo do papel de
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coordenacdo do governo central, ha que se qualificar a atuacdo das unidades
federadas e recuperar, de forma definitiva, o papel dos estados como coordenadores
das acgdes dentro de seus limites territoriais”, segundo Gadelha e Costa (in
FIOCRUZ, 2013, p. 120).

Contudo, nos seguintes artigos se podem encontrar abordagens
diversificadas, sendo que no art. 199, o Estado permite a participagdo da “iniciativa
privada” como forma complementar para prestacédo de servigos ao SUS. Quanto ao
Art. 200, considera-se de relevancia primordial, visto que dispde das competéncias
que cabem ao Estado, as quais serdo incorporadas entre as atribuicbes da Lei
Organica do SUS e pondera-se que estas acdOes se encontram analisadas e
apontadas em documentos da bioética universal, tais como na DUBDH de 2005 e
nos atuais documentos referentes ao meio ambiente e sustentabilidade, conforme se

pode analisar abaixo:

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemiol6gica, bem como as
de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude; IV -
participar da formulagdo da politica e da execugdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico; e a inovacao (acrescentado EC n. 85/2015) ;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substéncias e produtos psicoativos, toéxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988).

Desde a Lei 8.080/1990, conhecida como Lei Orgénica do SUS (ANEXO B),
que regulamenta os servigos de saude em todo o pais, visto que “Dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes” (BRASIL, 1990), pode-se assinalar
que o Art. 3 esta em consonancia com os principios estabelecidos na DUBDH, se
comparado ao Art. 14, referente a Responsabilidade social e saude, conforme

guadro abaixo:
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QUADRO 6 — AS CORRELAGOES ENTRE AS DIRETRIZES DO SUS E PRINCIPIOS DA DUBDH:

Lei 8.080/1990 - Lei Orgéanica do SUS

Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos — DUBDH

19 de Setembro de 1990

19 de Outubro de 2005

Art. 2°e 3° Artigo 14°
Das Disposi¢cdes Gerais Responsabilidade social e salide
Art. 2° 1. A promocéo da salde e do desenvolvimento

A salde € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicfes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

social em beneficio dos respectivos povos é um
objetivo fundamental dos governos que envolve
todos os sectores da sociedade.

Art. 3° - Redigido Lei n°® 12.864, de 2013

Os niveis de salde expressam a organizacao
social e econbmica do Pais, tendo a saude
como determinantes e condicionantes, entre

2. Atendendo a que gozar da melhor saude que
se possa alcancar constitui um dos direitos
fundamentais de qualquer ser humano, sem
distincdo de raca, religido, op¢des politicas e

outros,
a alimentacéo,

condi¢cdo econémica ou social, o progresso da
ciéncia e da tecnologia deve fomentar:

a moradia, (a) o acesso a cuidados de saude de qualidade
0 saneamento basico, e aos medicamentos essenciais,
0 meio ambiente, nomeadamente no interesse da salde das
o trabalho, mulheres e das criangas, porque a saude é
arenda, essencial a préopria vida e deve ser considerada
a educacéo, um bem social e humano;

a atividade fisica,

o transporte,

o lazer e

0 acesso aos bens e servigos essenciais.

(b) 0 acesso a alimentagdo e agua adequadas;
(c) a melhoria das condi¢Bes de vida e do meio
ambiente;

(d) a eliminacdo da marginalizacdo e da
exclusdo, seja qual for o motivo em que se
baseiam;

(e) a reducao da pobreza e do analfabetismo.

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir dos documentos BRASIL/1990 e
UNESCO/2005.

As diretrizes do SUS partem de proposicdes elencadas na propria CF
(BRASIL,1988),

equidade; descentralizacdo; atendimento integral e participacdo da comunidade.

gque deram origem aos seguintes principios: universalidade;
Quanto aos principios da DUBDH, encontram-se: Dignidade humana e direitos
humanos; Autonomia e responsabilidade individual; Respeito pela vulnerabilidade
humana e integridade pessoal; lgualdade, justica e equidade; Respeito pela
diversidade cultural e do pluralismo e Responsabilidade social e saude; entre outros.

A contribuicdo da Bioética esta diretamente voltada a discussdo sobre as
prioridades no estabelecimento de diretrizes e distribuicdo justa e equitativa de
recursos e controle da saude publica e coletiva.

Ao se analisar os documentos apresentados no quadro acima com as
correlagdes entre as diretrizes do SUS (BRASIL, 1990) e os principios da DUBDH
(2005), embora haja uma defasagem de quinze anos entre 0s mesmos, supde-se
gue a area de Ciéncias da Saude e de Humanidades, em suas respectivas


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12864.htm
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graduacdes, ao preparar os profissionais para a atuacdo clinica ou académica, ou
seja, em consultérios privados, saude coletiva ou em pesquisas cientificas, devem
comungar de tais principios, o que significa a presenca de contetudo e tema bioético
transdisciplinar em suas diretrizes curriculares, confirmando a demanda da
Institucionalizacé@o da Bioética no Ensino Superior no Brasil. Tematica a ser discutida

em pormenores no proéximo capitulo desta pesquisa.
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4 BIOETICA E POLITICAS EDUCACIONAIS

Os conteudos apresentados neste quarto capitulo veem a contemplar o
propdsito do segundo objetivo especifico, posto na Introdugcédo desta tese, que diz
respeito a: Compreender o processo de Institucionalizacdo da Bioética e a producéo
de conhecimento sobre a tematica da Bioética e Educacao. Apds breve retrospectiva
da politica em torno da Instituicdo de Ensino Superior no Brasil e o contexto atual,
apresentam-se na sequéncia os Programas de Pdés-graduacdo em Bioética no
Brasil, em complementacdo a como se da o ensino, e aqui de forma especifica a
formacdo de bioeticistas em territério nacional. Em proxima instancia, aborda-se o
Estado da Arte, apresentando a producdo de conhecimento em Bioética no Brasil; o
Perfil dos docentes de Bioética no Brasil, comentando uma pesquisa ja realizada.

Por derradeiro volta-se a area da educacédo superior e 0 ensino em Bioética:
uma proposta para discutir as correlagcbes a partir de pesquisas concluidas,
objetivando a interlocucdo em defesa da tese proposta, a qual almeja ampliar e
elucidar este objeto de pesquisa, 0 ensino da Bioética na area de ciéncias da saude.
Destarte, discute-se sobre metodologias utilizadas na area de reflexdo e ensino em
bioética, colocando-se alguma sugestdo a partir de uma visao sistémica. Entre os
autores eleitos evidenciam-se o texto da autora portuguesa da Universidade de
Lisboa, Renaud (2005), além de Barbosa (2003), Siqueira (2012) e Rego (2004).

4.1 CENARIO POLITICO DO ENSINO SUPERIOR

O Ensino Superior>* no Brasil é muito complexo e desigual, assim como a
dimenséo do proprio pais. O Brasil, com espaco geografico de quase oito milhdes e
meio de quildbmetros quadrados, equivalente a 1/5 da dimenséo total das Américas e
populacdo com mais de 189 milhdes de habitantes, no censo de 2008, apresentou
um indice de crescimento anual de economia na média anual de 4,5%, ao longo da

década de 2000, gracas a uma nova politica econbmica, que privilegiou a geragao

* 0 MEC, orgdo da administracao federal, institui a Politica Nacional de Educagdo, e segundo a
LDB/96, define como area de competéncia, entre outras a Educacdo em geral, compreendendo o
ensino fundamental, ensino médio e ensino superior; além da pesquisa e extensdo universitaria,
como atribuicBes especificas da area maior Educacéo. Para a pesquisa com foco na Graduagéo dos
cursos em Ciéncias da Saude, estaremos nos reportando ao Ensino Superior (BRASIL, MEC, 2016)
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de empregos, os investimentos e o mercado interno. A populacdo do Brasil atingiu,
em 1° de agosto de 2010, mais de 190 milhdes de habitantes, sendo que em 2011
subiu uma posicdo no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)*, e
ocupava a 842 posicdo entre os 187 paises avaliados no estudo. Atualmente

encontra-se nesta situagao:

Em seu ultimo relatério, referente a 2014, o IDH brasileiro foi calculado em
0,755, o que mantém o pais no grupo de nacdes com alto desenvolvimento
humano, onde também estdo Uruguai, México, Venezuela, Colémbia e
Turquia. O namero é levemente maior que o registrado em 2013, de 0,752,
mas néo evitou que o Brasil caisse no ranking. Em 2013, Brasil e Sri-Lanka
estavam empatados na 742 colocacdo, mas em 2014, o Sri Lanka avangou
uma posi¢cdo e passou a frente do Brasil (VALENTE; ALMEIDA; RIBEIRO,
2016, online).

E agora resta saber, de que forma as contingéncias do crescimento sécio
politico influenciaram a politica educacional, considerando o0s acontecimentos
historicos culturais da década de 1960 ao inicio do século XXI.

O Ministério da Educacdo evidencia que até 1960, o sistema educacional
nacional era centralizado e seguido por todas as instancias governamentais desde
Estados aos municipios, num mesmo modelo. A partir da primeira Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgdo (LDB), em 1961, (LDB 4024/61) a centralizagdo foi se
dissipando. Todavia, a reforma universitaria, em 1968, representou um avancgo na
educacao superior brasileira, considera a grande LDB do ensino Superior, que veio a
assegurar “autonomia didatico-cientifica, disciplinar, administrativa e financeira as
universidades”, além de estabelecer um unico modelo organizacional para as
universidades publicas e privadas (BRASIL, MEC, 2016).

Na era do reformismo neoliberal, segundo Minto (2006, p. 147), um papel de
suma importancia € atribuido as politicas educacionais, tendo forte expressao
através do Grupo Executivo para a Reformulacdo da Educacgédo Superior (GERES),
criado no governo do presidente José Sarney, em 1985.

Embora, a Instituichio de Ensino Superior (IES) venha apresentando
crescimento continuo atendendo a demanda da iniciativa privada aja vista que até a

década de 1970, o sistema de ensino superior do Brasil era predominantemente

°2 IDH - indice de Desenvolvimento Humano é um indicador comparativo que mede trés dimensfes
do desenvolvimento humano: vida longa e saudavel, conhecimento e padrdo de vida (FREITAS,
2011).
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publico, tal fato decorreu de que foi incentivado pelo Ministério de Administracéo
Federal e Reforma do Estado (MARE) durante a gestdo de Bresser Pereira.

Nesse periodo o contexto soécio politico econémico apresentou grandes
mudancas, que também se refletiram no ensino superior brasileiro: o éxodo rural e a
crescente urbanizagdo da populacdo, assim como a exigéncias das industrias por
uma melhor formagao de sua mao de obra.

O exame de selecdo para ingresso nos cursos superiores é reformulado
passando de exames orais e provas dissertativas para mdultipla escolha. Em
decorréncia de tais medidas verifica-se expressivo aumento dos cursos e do nimero
de matriculas, resultou maior dificuldade na fiscalizacdo por parte do poder publico,
gerando assim um déficit na qualidade do ensino e proliferacdo da educacdo como
instituicdo do mercado capital, traco que persiste até hoje.

A quantidade de instituicdes privadas manteve um crescimento gradativo até
gue nos anos 1990 houve um intenso desenvolvimento do setor. Assim se deu uma
maior diversificacdo dos cursos e também a transformacédo de instituicoes isoladas
em Universidades. Segundo o censo divulgado pelo INEP, em 2003, dos 3,9
milhdes de alunos matriculados no ensino superior, 2,7 milhdes (o0 que corresponde
a 71% do total) estavam na rede privada.

O contexto histérico a ser considerado agora, € marcado pela légica do
sistema capitalista, onde a educacao superior, antes vista como dever do Estado e
direito do Cidadéao, passa a ser considerada como mercadoria, a mercé das relacées
sociais hegemonicas sob o escudo da economia globalizada. O papel do Estado,
explanado por Minto (2009), torna-se

apenas o gestor dos servigos que delega ao setor privado (ou a ‘sociedade
civil’), o que implica transferéncia de responsabilidades: deixa de financiar
atividades como a educacéo, reservando a si o papel de ‘avaliador’, de
‘fiscalizador’; mas de uma avaliacdo e controle feitos por meio de critérios
como os da gestéo eficiente e do mercado (MINTO, 2009, p. 88).

Nos anos 90, do século XX, as politicas educacionais implementadas no
Brasil, referente a educacdo superior, estdo submetidas as demarcacdes dos
interesses sociopoliticos articulados as mudancas no cenario contemporaneo, os
quais por sua vez recebem forte influéncia das politicas e organismos internacionais,

tais como o Fundo Monetério Internacional, Banco Mundial, Organizacdo Mundial do
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Comércio, dentre outros. Deste aspecto de internacionalizacdo da educacéo
superior, chega-se a mercantilizacdo dos servigos educacionais.

A partir da eleicdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) para a Presidéncia
da Republica, na concepc¢ao de Minto (2006), é que “as reformas ganharam impulso
definitivo e formas mais profundas e duradouras no plano geral das reformas
constitucionais”, reafirmadas pela Reforma do Estado.

O periodo de 1995 a 2002, que corresponde ao mandato de FHC na
presidéncia da Republica, se caracteriza por “uma verdadeira normatizagao
fragmentada do ensino superior, a saber: o acesso aos cursos de graduacao, o
poder docente na gestdo universitaria, o Conselho Nacional de Educacdo, a
avaliacao e o formato institucional” (CUNHA, 2003, p.37).

O momento politico em que ocorreu a promulgacdo da Lei n. 9.394, em
dezembro de 1996, vindo a estabelecer as novas Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, foi no governo de FHC, sendo que a referida LDB/96, ainda est4 em vigor
(ANEXO C). Nesta, no CAPITULO IV, onde menciona sobre a Educacdo Superior,

tem-se no

Art. 44 - A educacgéo superior abrangera 0s seguintes cursos e programas:

| - cursos sequenciais por campo de saber, de diferentes niveis de
abrangéncia, abertos a candidatos que atendam aos requisitos
estabelecidos pelas instituicdes de ensino;

Il - de graduacgdo, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino
médio ou equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo;

Il - de po6s -graduagdo, compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializagéo, aperfeicoamento e outros, abertos a
candidatos diplomados em cursos de graduacdo e que atendam as
exigéncias das instituices de ensino (BRASIL, LDB,1996).

Do ponto de vista da Bioética, a LDB/96 antecede questdes suscitadas
posteriormente na DUBDH/2005, no que concerne aos principios norteadores, tais
como 0 que esta posto no Capitulo IV, da Educacdo Superior, no Art. 43 Sobre a

finalidade da educacgé&o superior, em dois momentos:

| - estimular a cria¢do cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

lll - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da
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cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive (BRASIL, LDB,1996).

No momento em que atenta para promover o pensamento reflexivo e
estimular o espirito cientifico a Lei instiga ao desenvolvimento de uma das

convicgoes balizadas na DUBDH, nos seguintes termos:

Convicta de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem fazer parte
integrante do processo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e de que
a bioética deve ter um papel fundamental nas escolhas que € necessario
fazer, face aos problemas suscitados pelo referido desenvolvimento [...]
(UNESCO, DUBDH, 2005).

Ora, entende-se que o desenvolvimento, que tem por objetivo a realizagcao
completa do homem enquanto ser humanizado, s6 se torna possivel diante do
processo de interacdo entre 0s meios, interno e externo, sensacao/percepcao e
resposta motora, num circuito de reflexdo e resposta, considerando a teoria do
conhecimento proposta por Morin (2008). Aqui se denota o verdadeiro processo de
aprendizagem, além do ensinar, esta o aprender a aprender: o saber refletir, que
leva o ser humano a exercer com liberdade a sua conquista de escolha, o direito a
opcao.

ApO6s um percurso tedrico, volta-se as Instituicdes de Ensino Superior (IES).
Com a reforma do Estado, apds a elei¢do e posse de FHC, respalda-se no Ministério
da Administracdo Federal e da Reforma do Estado (MARE) e do Ministério da
Educacédo e Cultura (MEC), entre outros agentes, e estdo submetidas a avaliacdo
pela Comissédo Nacional de Avaliagdo da Educagédo Superior (CONAES) (ABMES,
2005).

Sobretudo, as politicas para o ensino superior no Brasil, especificadas por
Minto (2009), confirmam esta colocagao apontando que estdo “sob a vigéncia deste
Estado maximo para o capital” as quais sdo estabelecidas “através de dois eixos
principais: a Reforma do Estado do MARE e as politicas do MEC para o ensino
superior” (MINTO, 2009, p. 91).

Contudo, no contexto atual, a segmentacdo no campo do Ensino Superior
mostra a dicotomia entre publico e privado e entre universidade e faculdade, além da
diversificagdo dos “centros universitarios dotados de autonomia e das universidades
especializadas”. Visto que, estes centros universitarios dispdem de credenciamento

e autonomia, logo seriam facilmente “reconhecidas como universidades na maioria
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dos paises latino-americanos”. Sobretudo, o segmento universitario do setor privado,
segundo observagdo de Cunha (2000), pode originar competicbes em relacdo as
universidades publicas no que se refere a “qualidade do ensino de graduacéo, oferta
de pds-graduacao e da pesquisa cientifica e tecnolégica” (CUNHA in LOPES; FARIA
FILHO; VEIGA, 2000, p. 196).

As perspectivas de mudancas no Brasil, no campo do Ensino Superior,
dependem dos processos sociopoliticos, tanto no contexto nacional, como no
internacional, em constantes oscilacdes devido a globalizacdo e a determinacfes do
Banco Mundial, que por um lado modela a descentralizacdo do poder do Estado, e
por outro incentiva o controle de tais instituicbes através da padronizacdo de
avaliacdes e distribuicdo de recursos.

Ao analisar as justificativas apresentadas na DUBDH (2005), elaborada a
partir de estudos e discussdes internacionais entre renomados especialistas na area
cientifica, ética e da saude universalmente falando, percebe-se o consenso de que a
saude ndo depende somente das pesquisas cientificas e tecnolégicas, mas também
de fatores psicossociais e culturais. Assim como a identidade de uma pessoa inclui
dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais, a formacao de
profissionais de saude que interagem neste contexto de pluralismo cultural deveria
também possuir tal conotacdo (SALGADO, 2011, p.103).

O foco deste apontamento esta relacionado a dois objetivos delineados na
DUBDH (2005), especificamente o Il e V. Sdo elementos considerados como molas
propulsoras para a formacdo de profissionais, programas e projetos no ambito da
saude e educacdo, que devem nortear aqueles que buscam, além da graduacao,
uma especializagdo para atuar na area do “equilibrio e potencializagdo da saude”.

Tém-se como eixo ético 0s seguintes pontos:

Il - promover o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos
humanos, assegurando o respeito pela vida dos seres humanos e pelas
liberdades fundamentais, de forma consistente com a legislacédo
internacional de direitos humanos;

V - promover o dialogo multidisciplinar e pluralistico sobre questfes
bioéticas entre todos os interessados e na sociedade como um todo
(UNESCO, 2005).

Até o momento do VI Congresso Mundial de Bioética, as questdes éticas no
Brasil estiveram voltadas aos profissionais de saude de forma individual, numa visdo

unilateral e exclusiva a cada classe segundo seus préprios conselhos de ética. A
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interacao transdisciplinar entre a equipe de salde, a relacao profissional-paciente ou
ainda a relacdo servicos de saude-usuario caminhavam lentamente, na explanagao
de Garrafa (2004, apud SALGADO, 2011, p.103)

A conscientizacdo da responsabilidade bioética também se torna possivel a
partir da reorganizacao institucional saude-educagéo. Isto também diz respeito a
implantagdo efetiva da “disciplina” de bioética em cursos de formagdo em nivel
superior e especializacdo, voltada a realidade sanitaria do pais, considerando o
contexto socio cultural e as politicas publicas de saude vigentes. O conhecimento da
Bioética e de suas implicacdes pode por um lado, motivar as entidades de classe da
area de saude a discutir e mobilizar forgcas em prol de maior comprometimento social
com a saude publica e a interdisciplinaridade profissional, tornando, por outro lado, a
bioética menos individualista e elitizada. Isto se repercute nas politicas publicas ao
mesmo tempo em que delas decorre (SALGADO; SGANZERLA, 2014).

A formacdo humanistica dos profissionais de saude, em areas de ciéncias da
salde, que aqui se pée em discussdo, diz respeito a disciplina Etica/Bioética, da
qual esta tese vem buscando analisar.

Ao se considerar que o modelo classico ndo atende a formacao necessaria as
demandas deste inicio de século XXI, onde os conceitos deontolégicos e valores
morais estdo em decadéncia, por influéncias do capitalismo globalizado e sua
desenfreada conquista material, se faz primordial a analise e reflexdo sobre o ensino
aprendizagem e praxis da educag¢do em Bioética.

A Bioética, embora que ndo amplamente reconhecida, na formacdo de
profissionais de saude, como imprescindivel, sobretudo a quem trabalha em equipes
interdisciplinares, segundo Boccatto e Tittanegro (2005), foram consideragbes
datadas de dez anos atras, diga-se de passagem, porém, ainda guardam certo
resquicio desta época. Contudo, tem se intensificado esfor¢os para a implementagéo
da bioética como disciplina ou, pelo menos, como um eixo formativo de profissionais
gue atuam na area da saude.

Na sociedade contemporanea, tecnologizada, onde a ética atende aos apelos
da “imediaticidade e simultaneidade”, segundo Jonas (2006), a humanidade prima
por reflexdo e reorientacdo ética dos principios, por encontrar-se em déficit no
campo dos valores morais (SALGADO, 2015, p. 15037)

Sobretudo, as fisioterapeutas e docentes, Schuh e Albuquerque (2009),

apresentam questionamento muito similar e que vai ao encontro deste capitulo da
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tese aqui desenvolvida, ao interrogar: “quais sdo as melhores estratégias que a
sociedade apresenta para estimular a autonomia dos estudantes, o respeito a
diversidade e ao pluralismo cultural e moral?” (2009, p. 55).

O médico bioeticista e professor, Dr. José Eduardo de Siqueira possui apreco
pelo assunto formagdo em Bioética para profissionais de saude, e entre as
pesquisas publicadas sobre o tema, destacam-se algumas discussoes.

Siqueira (2012) apresenta sobre o reconhecimento de novas abordagens

metodoldgicas a ressalva feita na 22 Conferéncia Mundial de Educacdo Médica:

realizada em Edimburgo em 1993, acolheu a proposta da Organizacéo
Mundial de Saude ‘Changing medical education and practice: an agenda for
action’, que apontava para novas préaticas educativas que substituiriam as
tradicionais centradas no modelo disciplinar, por meio da incorporacao de
metodologias mais adequadas para conhecer o processo saude-doenca e
pela utilizacdo de abordagem interdisciplinar no estudo das enfermidades
(SIQUEIRA, 2012, p. 69).

A UNESCO juntamente com a Comissdo Internacional de Pesquisas e
Estudos Transdisciplinares, segundo Siqueira (2012), elaborou o Projeto CIRET-
UNESCO, considerando que

a pesquisa disciplinar diz respeito, no maximo, a fragmentos de um Unico
nivel de realidade e a transdisciplinaridade interessa-se pela dinamica
gerada pela acéo de diversos niveis da realidade, alimentando-se da
pesquisa disciplinar [porém] as pesquisas disciplinares e transdisciplinares
ndo sdo antagdnicas, mas complementares (SIQUEIRA, 2012, p. 73).

Siqueira (2012) ao reconhecer a necessidade de novos paradigmas na
formacao profissional para a area de saude chama a atencdo da responsabilidade

de docentes neste processo:

a universidade e seu corpo docente precisam compreender as enormes
responsabilidades que Ihes séo atribuidas na tarefa de educar jovens, em
um tempo de travessia, para um patamar de moralidade social que impde a
incorporacdo de um novo paradigma na arte de cuidar (SIQUEIRA, 2012, p.
76).

Portanto, a formacdo numa perspectiva integral, instigada através dos
principios da bioética, abrangendo desde as dimensdes técnicas a formacdo de
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valores, pressupfe uma praxis fundamentada em metodologia ativa de cunho
transdisciplinar (SALGADO, 2015, p.15037).
Para Silva Fraga (2011) a questdo da bioética e educacdo, é considerada

como “educacgado em valores” onde o autor aborda a construgao do sujeito moral,

especificamente, em valores morais, reconhece-se que 0 conceito de
moralidade carrega em si uma complexidade que pode ser abordada sob o
vies da filosofia, sociologia ou psicologia. Este ultimo, presente nos
Pardmetros Curriculares Nacionais (Brasil, 2002), sobretudo no tema
transversal Etica e Cidadania, pretende a constru¢do de um sujeito moral,
responsavel, e tenta compreender 0os mecanismos a respeito do senso
moral do individuo. Tal abordagem psicolégica guiard nossas reflexées (p.
7).

Especialmente, ao relembrar a origem da Bioética como um saber inter, trans
e multidisciplinar, desde que alcunhado por Potter, tal fato vem a corroborar com a
analise e proposta de se trabalhar esta disciplina, orientando o graduando aprendiz
a conscientizacao e reflexdo tematica através das etapas do Método do Arco de

Maguerez, apontado ainda neste capitulo no dltimo segmento.

4.2 PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO® EM BIOETICA NO BRASIL

A Avaliagcdo do Sistema Nacional de Pdés-Graduacdo € orientada pela
Diretoria de Avaliacdo da Capes e realizada com a participacdo da comunidade
académico-cientifica por meio de consultores selecionados especialmente para esta
tarefa. A avaliacdo € essencial para assegurar a qualidade dos cursos de Mestrado
e Doutorado no pais e atualmente € realizada de acordo com um padrdo
metodologico estabelecido em 1998. Segundo a avaliacdo da CAPES, existem 4
(quatro) cursos de Pds-graduacéo em Bioética devidamente homologados no Brasil.

O Programa de Poés-Graduagdo Stricto sensuem Bioética do Centro
Universitario Sdo Camilo (CUSC) teve origem com o Mestrado em Bioética no ano
de 2004, sendo o primeiro do pais oficialmente aprovado pela CAPES. A instituicdo

disponibiliza para acesso livre na rede mundial de computadores as 117

*% Os contetidos apresentados e discutidos neste segmento sdo decorrentes da pesquisa em site de
dominio publico das IES envolvidas na tematica analisada. Portanto, alguns aspectos apresentam
maior quantidade de dados, em funcéo do que esteja disponibilizado no site institucional.
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dissertacdes que foram defendidas até setembro de 2013. Segundo o CUSC, o
publico-alvo € constituido por profissionais das ciéncias da vida e da saude,
incluindo pesquisadores de diversas areas, como por exemplo, da area juridica,
teoldgico-filosofica ou da comunicagédo (CUSC, 2015, online).

Este programa foi recomendado pela CAPES na reunido do Conselho
Técnico-Cientifico em Brasilia — DF, ja em 2004 e passou a ser reconhecido pela
Portaria MEC 1.077, de 31/08/2012, D.O.U. de 13/09/2012. A partir de 2010 este
PPG passou a oferecer também o Doutorado em Bioética e até setembro de 2013,
foram defendidas trés teses de doutorado. Por ser um curso novo, o Doutorado
admite como publico-alvo, além de mestres na &rea, portadores de diploma de curso
superior reconhecido pelo MEC, desde que apresentem curriculo sustentando
“Notério Saber” em Bioética, a juizo da Comissdo do curso e de acordo com o
regulamento do Programa. Recomendado pela CAPES em sua 1142 Reunido do
Conselho Técnico-Cientifico do ensino superior realizada em Brasilia — DF, em 23 e
24/11/2009, O Doutorado em Bioética da CUSC foi reconhecido pela Portaria MEC
1.045, de 18/08/2010, D.O.U. de 19/08/2010.

Este Centro Universitario oferece ainda o Programa de Pds-Doutorado em
Bioética, o qual envolve atividades de pesquisa em continuidade ao Programa de
Pos-Graduacao Stricto sensu em Bioética — Mestrado e Doutorado, sob a supervisao
de um docente do corpo permanente do programa. Nesta Instituicdo sdo admitidos
como Publico-Alvo os pesquisadores doutores em Bioética e areas afins, com titulo
obtido em programa de poés-graduacdo recomendado pela CAPES (CUSC, 2015,
online).

O Programa de Pdés-Graduacgédo Stricto sensu em Bioética (PPGBioética) da
Universidade de Brasilia (UnB) foi criado em 2008 e oferece tanto Mestrado quanto
Doutorado. Engloba projetos de pesquisa na area de Saude Publica e divide-se
em trés linhas de pesquisa: “Fundamentos de Bioética e Saude Publica”, “Situagdes
Emergentes em Bioética e Saude Publica” e “Situagdes Persistentes em Bioética e
Saude Publica”. Com foco na compreensdo de uma bioética integrada as questdes
de saude publica, este programa tem o objetivo de interpretar os conflitos éticos nas
dimensdes biomédicas, politicas e socioculturais (UnB, 2016, online).

O PPGBioética UnB surge ap6s a bem-sucedida experiéncia da Catedra
UNESCO de Bioética da UnB, apdés 12 anos de atividades a partir do Nucleo de

Estudos e Pesquisas em Bioética (Nepeb), cadastrado no CNPq desde 1994, o qual
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ja realizou 12 Cursos de Especializacdo anuais, atendendo a mais de 300
estudantes. Entre 1995 e 2008 a Catedra ofertou disciplinas para cursos de pos-
graduacdo Stricto sensu da UnB, num periodo em que havia uma area de
concentracdo em Bioética/Saude Coletiva no Programa de PoOs-graduacdo em
Ciéncias da Saude (UnB, 2007, p. 6).

A partir de uma associagéo entre Universidades tem inicio na cidade do Rio
de Janeiro o Programa de P6s-Graduacdo em Bioética Etica Aplicada e Salde
Coletiva — PPGBIOS, em meados do ano de 2010, tendo como objeto o
desenvolvimento da area de Bioética, segundo explicitado em seu proprio sitio
virtual. O objetivo geral volta-se para “formar pessoal para o exercicio da docéncia
de nivel superior e para a pesquisa em alto nivel”. As IES que integram esta
associacao sao: Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Fundacédo Oswaldo Cruz,
a Universidade do Estado do Rio de Janeiro e Universidade Federal Fluminense.

Ao buscar a documentacéao oficial e Homologacao pelo CNE, foi encontrado o
relato de avaliacdo da CAPES, da seguinte forma: “Nosso programa obteve
autorizacdo em 2009 e foi aberto com nota 4, o que nos permitiu poder oferecer
selecdo para o mestrado e doutorado desde o inicio da existéncia do PPGBIOS”. No
Regulamento do Programa consta a aprovacdo pelo CNE pelo Processo N°:
23001.000031/2010 - 36, Parecer CNE/CES n. 78/2010, aprovado em 7/4/2010,
homologacédo publicada no Diario Oficial da Unido de 1°/6/2010, Secéao 1, Pag. 33
(PPGBIOS, 2016, online).

O PPGBIOS conta com duas linhas de pesquisa: Bioética e Saude Coletiva,
voltados & salde humana, e Bioética e Etica aplicada, voltada aos conflitos das
relacbes entre humanos e entre estes, os animais nao humanos e o meio ambiente.
(PPGBIOS, 2016, online)

Contudo, o Portal Brasil publicou sobre o censo de 2013, que o Ensino superior
registra mais de 7,3 milhdes de estudantes. Neste contexto, o Brasil tem 2.4 mil
instituicbes com mais de 32 mil cursos de graduacao, apontamentos divulgados em
setembro de 2014. Nesta nota, percebe-se também o ingresso de docentes as
instituicoes:

As instituicbes de ensino superior receberam mais 4.550 professores em
2013. Nos ultimos 10 anos, o niumero de mestres e doutores na rede publica

cresceu 90% e 136%, respectivamente. O regime integral é a forma de
contrato de trabalho de 90% dos docentes das universidades federais. Na
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rede privada, esse percentual é de 30% e a maioria dos profissionais é
horista (PORTAL BRASIL, 2014, online).

O Censo da Educacéo Superior 2013, divulgado pelo Ministério da Educacao

(MEC) e pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio

Teixeira (Inep), aponta que “somando-se os estudantes de pdés-graduacdo Stricto
sensu (mestrado e doutorado), sdo 7.526.681 matriculados” (PORTAL BRASIL,

2014, online).

Contudo, diante de um volume deste porte, admite-se que a existéncia de

somente 4 (quatro) programas de Poés-Graduacdo em Bioética no Brasil, néo

atenderia a crescente demanda do atual contexto socio educacional, conforme

quadro abaixo:

QUADRO 7 - INSTITUICOES COM PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOETICA NO BRASIL:

Grande Area de Pos-
IES Local Area Conc~entra Nota Mestrado Nota Doutorado | Doutorad
¢do 0
PPGBIOS Homologado pelo | Homologado pelo
-UFRJ Rio de Parecer CNE/CES | Parecer CNE/CES
- FUNDACAO . . Ne°: 78/2010, Ne°: 78/2010,
Janeiro Multi Inter
OSWALDO N disciplinar | Disciplinar aprovado em aprovado em -
CRUZ RJ 714/2010, 7/4/2010,
- UERJ DOU 1°/6/2010 DOU 1°/6/2010
- UFF Secao 1, Pag.33 | Secédo 1, Pag. 33
s6
Homologado pelo | aparece
Homologado pelo ;
Centro S0 CNE (Port. MEC | CNE (Port MEC | no site
Universitario | Paulo Multi Inter 1077, de 1045, de dalES
~ ; L Lo 18/08/2010, DOU néo
Sao Camilo — - disciplinar | disciplinar | 31/08/2012, DOU 10/08/2010, secio | aparece
cuscC SP 13/09/2012, seg. 1, ! ;
p. 25). Nota 4 1, p.10). no site
Nota 4 da
CAPES
Homologado pelo | Homologado pelo
Brasilia _ CNE (Port. MEC CNE (Port. MEC
UNB N _ I\/!ulfu _ Inte_r 1077, de 1077, de
DE disciplinar | disciplinar | 31/08/2012, DOU | 31/08/2012, DOU
13/09/2012, se¢éo | 13/09/2012, se¢do
1, p. 25) Nota 4 1, p. 25) Nota 4
Homologado pelo
Curitiba CNE (Port. MEC
- Multi Inter N° 188/15, de
PUCPR PR disciplinar | disciplinar | 06/03/2015, DOU - -

09/03/2015, sec.1,
p.12) Nota 3

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir de bancos dados da SciELO e CNE, 2016.
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Ao se analisar as linhas de pesquisa e estrutura curricular dos programas de
pos-graduacdo na tematica Bioética, foram encontradas as seguintes areas de
concentracdo, primeiramente apresenta-se as da UnB (Brasilia), seguida pela
descricao e andlise do programa da PUCPR (Curitiba).

Na pagina de dominio web do Programa de Pos-Graduacao Stricto sensu em
Bioética (PPGBioética) da UnB consta que este “possui uma unica area de
concentracdo em Saude Publica e trés linhas de pesquisa: ‘Fundamentos de
Bioética e Saude Publica’, ‘Situacdes Emergentes em Bioética e Saude Publica’ e
‘SituacgOes Persistentes em Bioética e Saude Publica™ (UnB, 2015) (ANEXO D).

Em relacdo ao programa da PUCPR, o quarto e mais recente do Brasil, foi
encontrado uma trajetéria de construcao até a efetivacdo do mestrado em Bioética,
superando trés etapas primordiais: iniciou pela atividade do Nucleo de Bioética em
2001, seguiu com o Comité de Etica em Pesquisa, culminando em 2003 com a
instituicio do Comité de Etica no Uso de Animais, conforme explanado no site da
Instituicdo. Quando as linhas de pesquisa, h4 uma concentracdo de atividades
distribuidas em trés linhas reformuladas em 2014: Fundamentos da Bioética;
Bioética Clinica e Humanizacao e Bioética, e, Ciéncia e Sociedade (PUCPR, 2015,
online) (ANEXO E).

A diferenca entre as areas e propostas apresentadas entre 0s programas
descritos acima € consideravelmente marcantes. Fica evidente que a area de
concentracdo da UnB é voltada a saude publica e suas implicaces bioéticas, sendo
sua origem a area clinica. Contudo, o programa da PUCPR foi sendo construido a
partir da praxis com o Nucleo de Bioética e questdes voltadas a promogdo da Etica
em Pesquisa com seres humanos e depois com animais. Esta trajetéria foi
determinante na proposta de visdo multidisciplinar, com foco na formacdo de
docentes e pesquisadores, com propadsito critico e de humanizacdo perante a area
cientifica, a bioética e a sociedade.

ApoOs conhecer e descrever de forma breve sobre os programas de Pés-
Graduacado, voltados a formacdo de profissionais e docentes em Bioética,
desenvolvido no primeiro nivel de mestrado, que é a condigdo minima para ministrar
a docéncia em graduacado, continua-se a evidenciar e defender a tese sobre a
necessidade de conscientizar e promover a formagdo humanizada entre os docentes

gue trabalham com tema tao imprescindivel aos graduandos da area de Ciéncias da
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Saude, o qual seja: a Bioética e a formacédo de valores éticos e morais nos tempos
de incertezas.

O que leva a refletir, sobre como e onde estdo sendo formados os docentes
gque assumem a disciplina de Bioética e os conteddos a discutir nos cursos de
graduacdo, especificamente na area de Ciéncias da Saude, a primeira a promover e
encampar esta disciplina seguindo as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Superior, promulgadas por Resolucfes entre 2001 e 2004 pelo CNE/CES
do MEC.

A inclusdo da Bioética como disciplina autbnoma, vem sendo incluida na
estrutura curricular em diversos cursos de graduacéo, de forma gradativa, porém
nao se conhece o perfil de formacédo especifica, isto €, de forma descritiva, dos
docentes nesta area. Para aclarar esta vertente tematica foi estipulado o subitem 4.4

Perfil dos docentes de bioética no Brasil, apresentando uma pesquisa nacional.

4.3 PRODUCAO DE CONHECIMENTO EM BIOETICA E EDUCACAO

Neste segmento apresenta-se uma pesquisa sobre o Estado da Arte realizada
com o objetivo de conhecer através de visdo sistémica as producdes cientificas
referentes a Bioética na area das Ciéncias da Saude, especificamente em relacdo
aos termos Bioética e Educacédo no Brasil.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa documental, exploratéria e descritiva
com abordagens quantitativa e qualitativa, através da qual se buscou conhecer a
producdo académica relacionada a Bioética nos cursos de pdés-graduacao stricto
sensu na area delimitada anteriormente.

Ao se considerar que o mestrado € o primeiro nivel de qualificacdo
académica, e, portanto, o principio para a formacédo de docentes que pretendem
lecionar na graduacao, sendo o doutorado o requisito para lecionar no nivel de pés-
graduacdo em areas de saude, este parametro foi relevante para iniciar a pesquisa.

A pesquisa foi efetuada no endereco eletrénico da SciELO*, para averiguar a
producdo de artigos e no site da CAPES®®, em Banco de Dissertacbes e Teses da

CAPES, onde a varredura buscou teses e dissertacdes com os descritores: bioética,

*Sjte da SCIELO <http://www.scielo.com.br>
**Site da CAPES <http://bancodeteses.capes.gov.br>


http://www.scielo.com.br/
http://bancodeteses.capes.gov.br/
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bioética e educacdo, bioética e ensino. A primeira andlise foi efetuada em 2014,
sendo atualizada no segundo semestre de 2016, antes da versdo final para
apresentacao da tese a banca de defesa.

Nos quadros 8, 9 e 10 constam os dados sobre autores, universidades, ano e
as devidas producdes organizados conforme os periédicos pesquisados.

O Estado da Arte foi averiguado a partir das pesquisas em revistas da
SciELO, estando disponibilizado de 1997 até 2016. Para tal foram delimitadas duas
areas de conhecimento: Ciéncias Humanas e Ciéncias da Saude.

Primeiramente foi pesquisado artigos com a palavra bioética, e quando
haviam resultados positivos, colocava-se o filtro que buscava a palavra bioética
apenas no titulo dos artigos, a partir disto foi plausivel estabelecer as pontuacdes de
frequéncia nas Tabelas 1 e 2, conforme discriminado na sequéncia abaixo.

Deste modo, no site da SciELO, foram elencados na categoria de analise da
area de Ciéncias Humanas, os seguintes peridédicos, em numero de sete: Cadernos
Centro de Estudos Educacédo e Sociedade (CEDES) com 59 numeros; Ciéncia &
Educacdo (Bauru), com 54 numeros; Educacdo & Sociedade, com 78 numeros;
Educacdo e Pesquisa, com 56 numeros; Revista Brasileira de Educacao, com 54
nameros; Salde e Sociedade, com 75 numeros; Trabalho Educagédo e Saude, com
43 numeros, sendo especificado 0 ano das publicacdes disponiveis online.

Entre os numeros encontrados, apos o filtro para a palavra Bioética no titulo,

ou em palavra-chave, foi possivel elaborar a tabela abaixo:

TABELA 1 - PRODUCOES DE BIOETICA NA AREA DE CIENCIAS HUMANAS:

Area: Ciéncias humanas Periodo Produgéo -I;ﬁ)rgteilca I:;\'/‘;/ palavra-
Cadernos CEDES 1997- 2016 59 0 0

Ciéncia & Educagcéo (Bauru) 1998 2016 54 2 2
Educac&o & Sociedade 1997- 2016 78 0 0
Educac&o & Pesquisa 1999 —2016 56 0 1

Revista Brasileira de Educac&o 2000 - 2016 54 0 0

Saude e Sociedade 1992 - 2016 75 0 7
Trabalho, Educagéo e Saude 2003 - 2016 43 4 2

TOTAL 419 6 1256

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir de revistas da SciELO (2014/2016).

* As Producdes de Bioética na Area de Ciéncias Humanas, no total de 12 artigos encontram-
se no Apéndice A.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-7313&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1516-7313&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0101-7330&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-9702&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-2478&lng=pt&nrm=iso

A partir desta tabela obteve-se o seguinte grafico 2:

GRAFICO 2 - PRODUGOES DE BIOETICA NA AREA DE CIENCIAS HUMANAS:
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir de revistas da SciELO (2014/2016).

Ao se proceder com a leitura e andalise mais detalhada dos resumos

apresentados, nenhum deles continha a correlacdo entre Bioética e Educacao, ou,

formacé&o de profissionais nesta area. No universo total de 12 artigos publicados com

a tematica da bioética, foi encontrada a palavra bioética tanto no titulo, quanto em

palavras-chave, na qual a frequéncia foi unitaria para cada revista elencada no

Quadro 8:

QUADRO 8 — PUBLICACOES EM PERIODICOS DA AREA DE CIENCIAS HUMANAS:

Revista Autor Titulo Palavras-chave Volume / Ano
Bioética e ensino .
o Ensino de
de ciéncias: o PSS .
. Ciéncias; Ensino
Ciéncia & tratamento de . .
SILVA, Paulo Fraga | tamas de Biologia; 2013,v.19, n. 2, p.
Educacéo Bioética;
(Bauru) _ dificuldades rofessores:
Myriam apresentadas por | P ’ 1980-850X.
(2) f Temas
uturos professores .
by controversos;
de ciéncias e de - .
) . Cidadania
biologia
Educacéo A Educacéo Natureza; 2010, v. 36, n. 2, p.
o Pesquisa REIGOTA, Marcos. | ambiental frente Biodiversidade; 539-570. ISSN
q aos desafios Transgénicos; '



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+PAULO+FRAGA+DA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+PAULO+FRAGA+DA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=KRASILCHIK,+MYRIAM
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=KRASILCHIK,+MYRIAM
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-9702&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1517-9702&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=REIGOTA,+MARCOS
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1)

apresentados
pelos discursos
contemporéneos
sobre a natureza

Educacao
Ambiental;
Bioética

1517-9702.

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir de revistas da SciELO (2014/2016).

No mesmo site da SciELO foram observados na categoria de analise da area

de Ciéncias da Saude, os seguintes periodicos: Cadernos Saude Coletiva, 8

numeros; Cadernos de Saulde Publica, com 239 nudmeros; Ciéncia & Saude

Coletiva, com 109 numeros; Interface - Comunica¢do, Saude, Educacdo, com 52

nameros; Physis: Revista de Saude Coletiva, com 59 numeros; Revista Bioética,

com 53 numeros; Revista de Saude Publica, com 275 numeros, sendo especificado

0 ano das publicacfes disponiveis online.

Entre os niumeros encontrados, apos o filtro para a palavra Bioética obteve-se

o levantamento abaixo, referente as producées na Area de Ciéncias da Satde:

TABELA 2 - PRODUCOES DE BIOETICA NA AREA DE CIENCIAS DA SAUDE:

p ~ Tema i

i CIE ‘ Periodo Producéo e Titulo /
AREA: CIENCIAS DA SAUDE ¢ Biodtica | palavra-chave
Cadernos Saude Coletiva 2012- 2016 15 0 0

1985 - 266 39 22
Cadernos de Saude Publica 2016
Ciéncia e Saude Coletiva 1996- 2016 135 45 21
Interface- Comunica(;éo, 1997 - 2016 63 11 8
Saude, Educacdo
Physis: Revista de Saude 1991 - 2016 67 12 2
Coletiva
Revista Bioética 2013 - 2016 53 34 52
Revista de Saude Publica 1967 - 2016 279 9 4
TOTAL 836 235 109

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir de pesquisa em revistas da

SCIELO (2014/2016).

A partir desta tabela obteve-se o grafico 3 abaixo:


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-462X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-311X&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1414-3283&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-7331&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-8042&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-8910&lng=pt&nrm=iso
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GRAFICO 3 — PRODUGCOES DE BIOETICA NA AREA DE CIENCIAS DA SAUDE:
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir de pesquisa em revistas da SciELO
(2014).

Em analise minuciosa da tabela 2 e grafico 2, entre os nimeros encontrados,
apos o filtro para a palavra Bioética percebeu-se o seguinte levantamento:

Nos periodicos dos Cadernos de Saude Publica, a revista de maior producéo
em saude, do total de 266 exemplares, a tematica Bioética esteve presente em 39
artigos encontrados, e dentre estes somente 21 deles continham a palavra Bioética
no titulo. Porém em relacdo ao tema Bioética e formacao ou Educacéo, aplicando-se
o filtro, os artigos ficaram reduzidos a zero.

Durante a analise das publicacdes da revista Ciéncia e Saude Coletiva, em
gue totalizaram 135 numeros, somente 45 apresentavam a referéncia ao vocabulo
Bioética e destes apenas 21 continham a palavra Bioética no titulo.

No entanto, nas publicacdes da Interface - Comunicacdo, Saude, Educacéao,
entre os 63 artigos encontrados, somente 11 apresentavam a referéncia ao vocabulo
bioética e deles o total de 8 continham a palavra bioética no titulo.

A Revista Bioética é uma publicacdo cientifica idealizada pelo Conselho
Federal de Medicina para fomentar a discussdo multidisciplinar e plural de temas de
bioética e ética médica. Até o momento as publicacdes perfazem o total de 53

volumes, com 34 artigos, que envolvem o tema bioética, porém, com as palavras
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formacao e bioética, encontrou-se somente 8 pesquisas. Os volumes disponiveis
online referem-se aos anos de 2004 a 2016. No geral, em toda a colecéo totalizaram
8 artigos, sendo que para a palavra Bioética no titulo haviam 6 publicacdes.

Diante da selecdo dos descritores: formacéo e bioética — foram encontradas 6
artigos, dos quais 5 ja constavam igualmente nas revistas Trabalho, Educacao e
Saude / Psicologia em Estudo/Ciéncia & Educacao.

Com a palavra bioética (sozinha) encontraram-se 360 artigos, com temas
variados, ao serem anexados os links relacionados a: formacgéo profissional, estes
cairam para 41 artigos publicados relacionados a esta questdo. Estas informacdes
podem ser encontradas detalhadamente no Apéndice B.

Concluiu-se apo0s analise dos dados levantados que a maior producao
referente ao tema bioética ocorre na area da saude, muito pouco sendo feito em
relacdo a bioética e educacao, ou bioética e formacao docente, o que corrobora com
a justificativa da presente pesquisa.

Como segundo momento de pesquisar o Estado da Arte, procurou-se buscar
a atualizacao de producéo no Banco de Dissertacdes e Teses da CAPES.

Na pesquisa do banco de teses e dissertacbes da CAPES, delimitada entre os
anos 2011 e 2012, foram encontradas 308 publica¢des que utilizam o termo Bioética
em seu titulo.

Em segunda instancia, ao realizar a busca pela palavra-chave Bioética,
encontraram-se 81 registros. Ja ao associar no campo das palavras-chave os termos
“bioética” e “educacao”, o resultado é de apenas 5 pesquisas.

Ao analisar a totalidade das 308 publicacdes, pode-se dividi-la em 28 quanto
as areas de conhecimento, incluindo a de Educacdo, na qual estdo registrados 7
trabalhos. Evidencia-se, com certo orgulho o fato de que entre as 7 Produc¢des do
tema bioética na area de conhecimento da Educacédo realizadas no periodo
pesquisado uma delas foi desenvolvida no PPGEd da Universidade Tuiuti do
Parana, e consta da dissertacdo de Mestrado desta autora, concluida em 2011.
Ressalta-se que dentre as publicacbes na area de Educacdo apenas 1 contem

bioética no titulo (Grafico 4).
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Nos proprios programas de Mestrado e Doutorado de Bioética do pais,
totaliza-se 57 pesquisas publicadas, sendo que 42 utilizam a palavra-chave bioética,
e destas, apenas 1 dissertacdo traz a palavra-chave educacg&o.>’

Quanto as éareas de Conhecimento discriminadas pelo CAPES, onde se
encontram as 308 dissertacfes e teses, confirma-se o maior indice de interesse
associados as questbes da Saude e Bioldgicas, seguido pela area da Saude

Coletiva, esta com a segunda maior produgcéo em Pds-Graduacao (Grafico 4):

GRAFICO 4 — DISSERTACOES E TESES X AREA DO CONHECIMENTO:

Areas do Conhecimento
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Ciénciada Informacgdo
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site da CAPES (2016).

Fazendo um recorte para delinear a producdo na area da Educacdo, um dos
campos de interesse deste estudo, evidencia-se a minima producao de 1% do total
do universo pesquisado e publicado, de forma acentuadamente minimizada.
Considera-se uma frequéncia irrisoria, diante da fungéo e responsabilidade que cabe

a area educativa inteirar-se de tema tdo complexo, polémico e necessario ao

*’pesquisa foi atualizada em 25 de abril de 2016, através do portal CAPES, pelo site
<http://capesdw.capes.gov.br/?login-url-success=/capesdw>.
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desenvolvimento do potencial humano na sociedade contemporanea envolta ao

excesso de tecnologia e escassez de valores em sua formacéo, a luz da Bioética.

GRAFICO 5 - PRODUCOES DO TEMA BIOETICA NA AREA DE CONHECIMENTO
DA EDUCACAO:

Pesquisas por Area de Conhecimento

1) Mestrado - UTP *

Area de Educacio 2)Doutorado - UFC
7 Pesquisas
1% 3) Mestrado - UNISC
4) Mestrado - Metodista
5)Doutorado - UFSCAR

6) Mestrado - UNOESC

7) Mestrado - UNESP

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site da CAPES (2016).

Estas 308 producbes apresentadas no grafico anterior encontram-se
distribuidas entre 2 Universidades Federais, do Rio Grande do Sul e do Rio de
Janeiro, 2 estaduais, a Universidade de Sdo Paulo e a Universidade de Brasilia e a
Fundacdo de Ensino Oswaldo Cruz. Quanto a maior concentracao de publicacdes
destacam-se o Estado do Rio Grande do Sul, detendo 29%, seguida pela segunda
maior frequéncia em Brasilia, na UnB, com 19% e as demais com frequéncia abaixo

de 20%, o que pode ser constatado no gréafico 6 postado a seguir.
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GRAFICO 6 — FRNEQUENCIA DE PRODUGCOES DA TEMATICA BIOETICA
POR INSTITUICOES NO BRASIL:

Instituicao de Ensino
UNIVERSIDADE

FUNDACAG FEDERAL DO
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15% SUL
39
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UNIVERSIDADE
DE BRASILIA
26
19%

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site da CAPES (2016).

Para melhor elucidacdo das areas de conhecimento demarcadas no gréafico
acima, coloca-se um quadro com os temas e resumos das teses e dissertacdes
registradas na CAPES, o que vem a corroborar a escassez de producao nesta area
da Educacéo, totalizando 7 pesquisas, postas no Apéndice C.

Nesta pesquisa do Estado da Arte através do material disponibilizado na
CAPES, pode-se apresentar também a frequéncia de pesquisas produzidas segundo
o nivel do curso, em relacao a area de conhecimento Educacao, na qual 77% estédo
inclusas no programa de Mestrado Académico, havendo 22% de producdo em

Doutorado e 1% em Mestrado Profissional, demonstrado pelo seguinte gréfico:
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GRAFICO 7 - PRODUGOES DA TEMATICA BIOETICA POR NIVEL DE CURSO:

Nivel do Curso

DOUTORADO
66
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora a partir do site da CAPES (2016).

Diante do contexto delineado, confirma-se a demanda de incentivos a
pesquisa na area de conhecimento Educacéo, visto que a maior frequéncia, quase
gue de forma exclusiva encontra-se na area de Ciéncias da Saude, resultando em
parca formacdo de docentes para atuacdo nesta nova area de conhecimento que
vem se estabelecendo no Brasil, desde 1990. Para tanto, explana-se sobre o perfil
de docentes de Bioética no Brasil, a partir de estudos realizados recentemente.

4.4 PERFIL DOS DOCENTES DE BIOETICA NO BRASIL

A carreira docente, apos a destituicAo do sistema de cétedras, passou a
considerar o tempo de servico e o0 nivel de pos-graduacdo para a ascensao e
progresso na escalada profissional. Questdes como submeter os docentes a
concursos periodicos para permanecerem no cargo, sugeridos na Carta de Coérdoba,
jamais foi posto em préatica. O ensino de graduacdo mantém o carater profissional,
mesmo que com maior flexibilidade, podendo a instituicdo adaptar “os curriculos as
condigdes dos alunos e do mercado de trabalho”, como forma de superar os
constantes desafios das condigbes de exercicio profissional (CUNHA in LOPES;
FARIA FILHO; VEIGA, 2000, p. 198).
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Ao se relevar as condicdes postas, referente ao exercicio profissional
docente, e a escassa publicacdo especifica a docéncia em Bioética, disciplina ainda
em Institucionalizacdo no Ensino Superior, € que se incluiu este topico em
apreciacdo a pesquisa de Antonio Macena de Figueiredo (2011) resultado parcial de
seu projeto de doutorado.

A Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) na cidade
de Porto Alegre foi uma das primeiras a incluir a disciplina de Bioética no curso de
pos-graduacdo na area de Medicina, em 1988, segundo Figueiredo (2011). Porém,

relata o autor que:

ndo se tem conhecimento sobre o nimero de disciplinas que atualmente
sdo oferecidas nas centenas de cursos de mestrado e doutorado,
reconhecidos pela CAPES no Pais, muito menos qual o perfil académico
dos profissionais envolvidos no seu ensino (FIGUEIREDO, 2011, p. 164).

O perfil dos docentes de Bioética no Brasil, delineado em recente pesquisa
documental por Figueiredo (2011), apresenta a sintese referente ao ensino da
Bioética em pds-graduacao na area da saude.

Entretanto, a pesquisa realizada por Figueiredo considerou o padrao
classificatorio do portal CAPES, no qual a grande area de Ciéncias da Saude nao
incorpora a graduacdo em Psicologia, sendo que nas Instituicdes Superiores
atualmente, este curso pertence a area das Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

O pesquisador faz a analise dos programas na grande area da saude onde
constam os cursos de: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina I, Il e Ill, Nutricdo, Odontologia e
Saude Coletiva, das disciplinas dos cursos de mestrado e doutorado, enquanto
doutorando pela Céatedra da UNESCO em Bioética na Universidade de Brasilia
(UnB), em 2009, sob a orientagao do Prof. Dr. Volnei Garrafa (FIGUEIREDO, 2011,
p. 164-165).

A pesquisa & de grande relevancia nesta area da Bioética, e revela tragos
caracteristicos sobre os docentes em pos-graduacdo atuantes no pais. Entre os

dados destacam-se 0s seguintes:

Quanto a formacao universitaria, verificou-se que 45(46,88%) professores
tém formacé&o na area da Medicina, seguidos de 19 (19,8%) profissionais da
Odontologia, 10 (10,42%)da Enfermagem e, em quarto lugar, os
farmacéuticos que sao 3(3,13%) ao todo. Os docentes das nove areas
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restantes restringiram- se a um numero pouco expressivo, 19 (19,75%),
como demonstra a tabela 1 (FIGUEIREDO, 2011, p.165).

Na area de concentracdo pesquisada o perfil apresentou “que o0 maior nimero
de docentes com doutorado é também entre os da area médica, 22 (22,92%) ao
todo”. Quanto as demais “aparecem os profissionais com qualificacdo nas areas de
concentracdo da Odontologia 10 (10,42%), Enfermagem 9 (9,38%), Genética 3
(3,13%), Nutricdo e Saude Coletiva 2 (2,08%)”. As demais areas revelaram o indice
minimo de frequéncia unitaria (FIGUEIREDO, 2011, p. 165).

Entre tantos dados relevantes, destaca-se o delineamento do perfil nas areas
de concentracdo em Filosofia, Etica e Bioética, no qual foi constatado que “um
namero significativo de docentes ndo tem formacéo especifica em Bioética, seja em
nivel de especializacdo, mestrado ou doutorado”. O que vem corroborar a
necessidade de formacdo adequada em Bioética para docentes desta area, visto
que, conforme dados evidenciados por Figueiredo (2011, p. 166) “dentre os 83
(86,47%) curriculos lattes analisados, ndo foram identificados registros relacionados
a formacéo nessas areas de concentracao”.

A escassez de profissionais docentes em Bioética, tantas vezes apontadas
nos Congressos Nacionais de Bioética e no Luso-Brasileiro de Bioética, se faz
confirmar pelos dados levantados na pesquisa de Figueiredo (2011), na qual entre
171 disciplinas curriculares em cursos de pés-graduacdo no Brasil, foram
encontrados 96 professores. Entre estes, “constatou-se que um grupo de 12
professores aparecem como responsaveis, sozinhos, por 49 disciplinas em diversos
cursos de mestrado e doutorado” (FIGUEIREDO, 2011, p. 165).

Outro elemento interessante que revela a sobrecarga assumida por docentes
foi que “em 55,0% (94) das disciplinas, o ensino €& conduzido por apenas 1
professor’, fato que evidencia, de certa forma, o monopdlio e a demanda de

docentes qualificados para lecionar essa matéria (FIGUEIREDO, 2011, p. 165).

4.5 INTERLOCUCOES NO ENSINO EM BIOETICA - METODOLOGIAS
UTILIZADAS
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A formacéo de futuros profissionais graduados em area de Ciéncias da Saude
requer a andlise e reflexdo a respeito dos conteldos éticos/bioéticos, os quais
devem ser incorporados no ensino-aprendizagem objetivando o0 seu
desenvolvimento ético e moral como formagcdo humana, tanto em sua dimensao
individual, quanto sécio interativa, voltado a promover a saude e qualidade de vida
aos que o cercam, seja de pessoas da sua convivéncia privada, de clientes ou
discentes, em sua futura convivéncia profissional.

Segundo Barbosa et al. (2003) o ensino e formacédo de docentes, deveria
incorporar em sua pratica diaria as questbes diversificadas de “globalizacéo, a
transversalidade na formacdo e a educacdo profissional” temas estes também
presentes em “instituicbes formadoras, do seu quadro docente e permear as
politicas publicas na formacéo e na saude” (p. 574).

Em tempo, convém assinalar, para que o docente o desenvolva e aplique de
forma eficaz, deveria ter vivenciado tal método através dos quatro pilares da
educacao: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a viver,
enquanto sua formacdo continua para direcionar 0 ensino aprendizagem de
discentes em formagé&o nas graduacgdes discutidas nesta pesquisa.

A metodologia ativa proposta por Berbel (1995, p.15) é desenvolvida em cinco
etapas, a qual também se assemelha “em muitos pontos com o método de resolucéo
de problemas (PBL), mas dele se distingue em varios pontos importantes”, segundo

a autora seriam:

Observacédo da realidade (processo de apropriacdo de informacfes pelos
alunos); Estabelecimento dos pontos-chave (os alunos separam do que foi
observado, o que é verdadeiramente Importante do que é puramente
superficial ou contingente); Teorizagdo (momento de construir respostas
mais elaboradas para o problema); Hipoteses de solucdo (alternativas de
solucdo para o problema estudado); Aplicacdo a realidade (pratica dos

alunos na realidade social) (BERBEL, 1995, p.14-16).

Sobretudo, a autora conclui que no desenvolvimento e aplicagcdo deste
método denominado Metodologia da Problematizacdo, para alunos do Ensino

Superior, 0 objetivo volta-se a que se,

possa preparar o aluno para atuar como profissional e cidaddo em seu
meio, ndo basta que seja utilizada uma sé vez, por um sé professor, em sua
disciplina. E preciso entdo sensibilizar mais professores para conhecer e
aplicar, de preferéncia através de projetos mais abrangentes e duradouros,



148

garantindo-se o tempo e as condicfes necessarios para a sedimentagdo
dos conhecimentos e das atitudes desenvolvidas (BERBEL, 1995, p. 18).

Desta forma, percebe-se como uma preocupacao recente, a busca de novas
metodologias que se proponham a trabalhar na formacéo integral de profissionais,
quanto ao quesito da Bioética, sendo que aos poucos vem aparecendo nos cursos
de graduacéo, inicialmente na area de saude e humanidades, cuja incorporagdo no
ambito da formacéo integral do futuro profissional precisa considerar as exigéncias
do universalismo moral e do pluralismo ético e cultural, como principio
responsabilidade, imprescindivel a Humanizacéo do Ser.

No ano de 2004, Rego, Palacios e Schramm (in MARTINS et al., 2004,
p.178), publicam que no ensino em graduacéo, existiam basicamente trés modelos
de ensino da ética: “escolas que oferecem apenas o ensino da ética profissional;
escolas que oferecem o ensino da bioética inserido no modelo baseado em
problemas; e os que possuem disciplinas de bioética isoladas” (FIGUEIREDO;
GARRAFA; PORTILLO, 2008, p. 52).

Porém, com o crescente niumero de cursos, na ultima década, que passaram
a incluir a Bioética como disciplina especifica ou os seus conteddos de forma
transversal na matriz curricular da area de ciéncias da saude, torna praticamente
impossivel se estabelecer o nUmero exato das disciplinas, segundo Garrafa (2000),
entre as diversas instituices de ensino publicas e privadas.

Para que se possa acompanhar a evolu¢cdo numeérica acrescento 0s seguintes

dados, referenciados até 2008:

Em 1996, existiam na area das Ciéncias da Saude 260 cursos de mestrado
e 166 de doutorado (OLIVEIRA FILHO, 2005). Atualmente, de acordo com a
Ultima divulgacdo feita em abril de 2008 pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e pelo Ministério
da Educacédo (MEC), existem 691 cursos de poOs-graduacgédo stricto sensu,
sendo 382 cursos de Mestrado Académico, 40 de Mestrado Profissional e
269 de Doutorado. Portanto, nesse periodo, houve um aumento de 61% na
oferta de cursos na é&rea da saude (BRASIL, 2008) (FIGUEIREDO;
GARRAFA; PORTILLO, 2008, p. 52)

A partir das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para Cursos de
Graduacado de Ciéncias da Saude, houve mudancas significativas no delineamento
do perfil da formacgéo profissional, de 2001 a 2016, diante da recomendacgédo de
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diversas competéncias e habilidades, sendo incluida a Bioética dentre novos
conhecimentos para o processo de graduacao.

Portanto, resta prosseguir com esta pertinente discussédo: como estdo sendo
preparados os docentes que levam os futuros profissionais, graduandos das ciéncias
da saude a desenvolver, refletir e assimilar os conceitos e praxis da Bioética em seu
dia a dia.

Acerca do tema bioético, familiarizado por natureza ao campo transdisciplinar,
confirma-se que a maior coeréncia em proposta e método para sua reflexdo ético-
filoséfica, seja a de consagrar reflexdes voltadas a préatica e vivéncia de valores
éticos e morais. Em situacfes que demandem atender a necessidade e qualidade de
vida do ser humano que se encontra a sua frente, o sujeito, deve rever suas proprias
caracteristicas: preconceitos, prevaléncia de convic¢cdes pessoais, disposicao
dialdgica e humildade para trabalhar com flexibilidade diante de insucessos num
contexto de equipe multidisciplinar. Caracteristicas estas suscitadas na Carta da
Transdisciplinaridade, elaborada no | Congresso Mundial de Transdisciplinaridade,
em 1994.

Na atual legislagdo no ambito da Educacdo Superior, a LDB/96 propde no

Capitulo 1V, quanto as finalidades que,

Art. 43. A educacao superior tem por finalidade:

IV - promover a divulgagdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber
através do ensino, de publicacdes ou de outras formas de comunicacao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relacdo de reciprocidade (BRASIL,
LDB, 1996).

Em ratificacdo a estes propadsitos, nove anos depois a DUBDH/2005, alerta

entre seus principios da importancia da formagcdo em matéria de ética, no

Artigo 23. Educagéo, formacéo e informacdo em matéria de bioética

1. Com vista a promover 0s principios enunciados na presente Declaragéo e
assegurar uma melhor compreensao das implicacdes éticas dos progressos
cientificos e tecnol6gicos, em particular entre os jovens, os Estados devem
esforcar-se por fomentar a educacéo e a formagcdo em matéria de bioética a
todos os niveis, e estimular os programas de informacéo e de difusdo dos
conhecimentos relativos a bioética (UNESCO,DUBDH, 2005)
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Desta forma, do ponto de vista da ética, com efeito, a Bioética aparece muitas
vezes como uma Etica aplicada e orientada para a praxis, o que se resolve através
das metodologias que levam o educando a reflexdo, passando pela vivéncia de
analisar conflitos e demandas, primeiramente em situacbes de andlise tedrica,
seguida pela proposta de prética vivencial, em campo de pesquisa, 0 que propicia o
retorno ao campo tedrico estabelecendo a reflexdo e conscientizacdo de tais
situacdes. Assim, se estabelece o arco ensino aprendizagem, dentre outras teorias
metodoldgicas, a do Arco de Maguerez®®.

A formacdo da consciéncia bioética na graduacdo das ciéncias da saude
significa a realizacdo do apice de toda uma formacdo em valores, que deveriam
estar sendo construidos ao longo de toda a cadeia de Educacédo, entendida aqui
com seus aspectos de Ensino - desde o basico, seguido pelo fundamental,
chegando ao superior — sendo incentivado para a pesquisa e extensdo, numa
promocao continua de formac&do humana.

As demandas de ensino-aprendizagem, explanadas anteriormente, as quais
se prefere mencionar como reflexdes em bioética, visto que as questdes de valores,
nao se considera um ensino, sendo um processo de reflexdo, conscientizacdo e
aprendizagem, encontram respaldo em texto da pesquisadora e estudiosa
portuguesa Dr.2 Isabel Carmelo Rosa Renaud, que publicou em Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida, no Actas do 9° Seminario do CNECYV, Lisboa,

2005, artigo que corrobora as metodologias antes discutidas ao concluir que:

E evidente que toda a proposta é particular e ndo pode ser retomada, tal e
qual, num curriculum. Trata-se portanto de propor alguns elementos que,
gualguer que seja a sua ordem de apresentacdo, ndo poderdo estar
ausentes de uma educacdo e formagdo no campo da bioética. Distingo
assim cinco passos: 1) a pertinéncia da abordagem da respectiva ciéncia
humana para a bioética; 2) a apresentacdo tedrica de elementos de uma
reflexdo de ética geral; 3) a sua aplicacdo aos casos concretos mais ligados
a prépria ciéncia no ambito da qual se faz o estudo da bioética; 4) uma
intensa reflexdo sobre o sentido da busca de consenso, a presenca
inevitdvel do desacordo na discussao bioética e a funcdo da tolerancia,
assim como os limites desta tolerancia; 5) finalmente, a necessidade de
manter uma convicgdo ética propria, sempre aberta ao didlogo (RENAUD,
2005, p. 57-58).

°® Esta tematica Bioética e Solidariedade — Uma Abordagem Interdisciplinar foi apresentada como
relato de experiéncia docente, no | Congresso Internacional Ibero-americano de Bioética, junto ao
Congresso de Humanizagédo na PUCPR, em junho de 2016, em breve disponivel nos anais, sob o
codigo BE11 (SALGADO, 2016).
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Destaca-se o0 relato de experiéncia docente a partir da disciplina curricular
Projeto Solidariedade, presente na graduacdo do curso de Psicologia, “que tem
como objetivo o desenvolvimento de projetos que possam vincular o conhecimento
tedrico dos estudantes com as necessidades da comunidade”, apresentado por
Rauli®® e Salgado (2015) no XI Congresso Brasileiro de Bioética. Neste discute-se
sobre a experiéncia deste modelo nesta disciplina, o qual “permite aos alunos a
oportunidade de desenvolver novas aprendizagens, consciéncia das diferencas, bem
como o despertar da consciéncia critico-social, disseminando valores como a
solidariedade e a humanizagdo, o que contribui para a formacéo critica, solidaria e
transformadora” (RAULI, 2016, p.77, in RENK; RAULI, 2016).

Todavia, a realidade do ensino em ambito nacional é tdo desigual, quanto as
condi¢cbes socioecondmicas e culturais que assolam o povo brasileiro na atualidade.
Diante deste cenario, cabe ao docente de graduacédo, buscar respaldo nas DCN e
articular a promocédo do tema bioética, dentro do que os Parametros Curriculares
propdem como tema transversal, a tdo importante conteudo, como forma de
amenizar e a0 mesmo tempo atender as DCN e incluir a tematica indicada:
ética/bioética na formacdo de profissionais/egressos nas areas de graduacdo das
ciéncias da saude, como se analisara no capitulo 5, onde se efetivou a pesquisa de

tal tematica.

% patricia Maria Forte Rauli € Doutora e Mestre em Educagédo pela Pontificia Universidade Catolica
do Parana. Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Parana (1989) Professora e
Diretora Geral das Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, Parana.
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S A INSTITUCIQNALIZA(}AO DA BIOETICA NOS CURSOS DE GRADUAGCAO NA
AREA DE CIENCIAS DA SAUDE

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada, considerando os objetivos
propostos no inicio deste estudo, especificando o tipo de pesquisa, 0 universo, 0s
instrumentos analisados e os dados levantados para a andlise e discussdo de
resultados.

A analise documental se desenvolveu em trés etapas, enquanto se
empenhava em discorrer a respeito da Institucionalizacdo da Bioética no Brasil,
voltado a Educacéo Superior, especificamente na area de graduacdo em Ciéncias
da Saude. Procurou-se atender deste modo ao propdsito do terceiro objetivo
elencado na Introducdo desta tese, que diz respeito a: Investigar o cenario da
Bioética em relacdo aos cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude. Neste
mesmo capitulo, contempla-se a proposicdo do quarto objetivo: Identificar a
presenca da disciplina de Bioética, caracterizando o ensino da Bioética em cursos
de graduacdo da area de Ciéncias da Saude de Curitiba, através da efetivacdo da

pesquisa de campo.

5.1 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa documental, exploratéria e
descritiva, utilizando-se de abordagens quantitativa e qualitativa, com a finalidade de
identificar o cenario nacional quanto ao ensino de Bioética em cursos de graduacgao
da area de Ciéncias da Saude no Brasil.

Na pesquisa gqualitativa os dados coletados sé&o descritivos, podendo ser
utilizados notas de campo, documentos pessoais ou documentos oficiais, entre
outros, segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 72-73). Neste tipo de pesquisa a amostra
considerada pode ser pequena, representando uma amostragem tedrica, como € o
que diz respeito ao objetivo deste estudo. Entre as técnicas ou métodos utilizados
esta “o estudo de documentos varios”, que vem a caracterizar a pesquisa através de

documentos disponibilizados em sitios da internet, nos dias atuais. A pesquisa
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descritiva se caracteriza pelo fato do pesquisador buscar conhecer e interpretar a
realidade, sem que interfira no ambiente para modifica-la.

Em relacdo ao aspecto do método quantitativo, este se caracteriza quanto aos
objetivos, por encontrar fatos e dados variaveis. As propostas de investigacdo sao
de elaboracdo detalhadas e especificas nos objetivos, com longa revisdo de
literatura escritas antes da recolha de dados, aspectos que contemplam parte deste
estudo, o que confirma a caracterizacdo de pesquisa quantitativa e qualitativa, neste
estudo, ora explanada (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 72-73).

Para os autores portugueses os dados, relativos ao aspecto quantitativo da
pesquisa, incluem os elementos necesséarios para um estudo bem sucedido, com
dados contaveis, podendo ser codificados estatisticamente, além de contagens e

medidas, sendo que,

O termo dados refere-se aos materiais em bruto que os investigadores
recolhem do mundo que se encontram a estudar; sdo os elementos que
formam a base da andlise, dados incluem materiais que os investigadores
registram activamente, [...]. Os dados também incluem aquilo que outros
criaram e que o investigador encontra, tal como diarios, fotografias,
documentos oficiais e artigos de jornais (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 149).

O tratamento de dados qualitativos, aplicado numa verséo simplificada, parte
da fundamentacédo tedrica de Bardin (1977), a qual define o método de analise de

contetdo como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objectivos de descricdo de conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam interferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/recepgéo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 38-42).

A metodologia de Analise de Conteddo implica em uma sequéncia de passos
segundo Bardin (1977, p. 60-61), e esta estruturado em trés polos cronolégicos: a)
pré-analise: que consiste na organizacdo, escolha dos documentos que serao
submetidos a analise; b) a exploragdo do material: por meio dela acontece a
codificacdo dos dados; c) o tratamento dos resultados obtidos e interpretagcéo, que
consiste em confrontar os dados obtidos a partir da codificacdo em torno de

dimensoes teodricas.
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Para a execucdo da leitura e andlise documental, se elegeram os passos: a) e
b) acima explanados. Apds, a “leitura flutuante”, dos documentos de Resolugao e
DCN emitidos pelo MEC, procedeu-se para a escolha de palavra “descritores”, com
0S quais se procedeu a andlise e comparacdo entre as Resolucdes postas pela
CNE/CES e as DCN determinadas pela matriz curricular dos cursos de ciéncias da
Saude, assim designados pelo MEC.

Na fase de estruturacdo da pesquisa foi estabelecido como sujeito da
pesquisa: a Institucionalizacdo do ensino de Bioética; tendo como local de pesquisa:
os cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude; na dimensdo da disciplina
de Bioética.

Quanto ao material, a pesquisa se utilizou de documentos oficiais emitidos
pelo MEC, CNE, CES, SESu e Conaes, além das DCN e da matriz curricular de
cursos de Graduacdo em Ciéncias da Saude, disponibilizados em site de dominio
publico. Tais documentos, designados como instrumentos de pesquisa, constaram
entre outros, de quatorze (14) ResolucBes emitidas entre 2001 e 2014, referentes
aos cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude, analisadas uma a uma,
para pontuar os descritores, determinados pelas palavras: ética (0), ética/bioética, ou
somente bioética.

Os critérios para a escolha das IES a participarem da pesquisa,
primeiramente foram os cursos de graduacao elencados pelo CNE, instituido pela
Camara de Educacédo Superior (CES), que correspondem ao instrumento de andlise
desta tese sdo: Agronomia, Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Zootecnia e Medicina.

Em segundo momento, no que concerne a pesquisa documental da Matriz
Curricular em IES DE ambito nacional, utilizou-se como critério de escolha a sua
aproximacdo com o tema bioética, evidenciada pela oferta de Programas de POs-
Graduacdo em Bioética. Desta forma, as Instituicbes selecionadas para andlise
foram: Universidade Nacional de Brasilia (UnB); Centro Universitario Sdo Camilo
(CUSC); Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUCPR). Objetivando realizar a pesquisa comparativa em
relacdo ao campo local, se elegeram trés Universidades de referéncia no Estado do
Parand, sendo uma de caréater Federal, a segunda de cunho Privado e como terceira
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uma Instituicdo sem fins lucrativos, que também constava das elencadas acima, o
gue determinou o total de (6) seis IES.

Quanto a amostra pesquisou-se a oferta dos 14 cursos da area de Ciéncias
da Saude nas seis (6) IES, de modo a analisar suas matrizes curriculares a partir da
presenca e/ou auséncia de disciplinas relacionadas ao estudo de ética e/ou Bioética,
totalizando 324 graduagdes.

Para a analise e levantamento de dados foram respeitados os conteudos
identificados nos documentos oficias disponibilizado em link eletrénico, sem que
fosse necessério, a constituicdo de corpus de analise, haja vista ndo se tratar de
conteldos emitidos por participantes através de entrevistas ou contato fisico
pessoal.

As andlises de dados quantitativos ocorreram pelo método de estatistica
descritiva, observando-se as frequéncias brutas em relacdo aos vocabulos
pertinentes entre as Resolugbes do CNE e as matrizes curriculares dos cursos
estudados. De igual forma, quanto a insercdo da disciplina de Bioética em matriz
curricular, entre os cursos das seis (6) IES pesquisadas, trabalhou-se com a
frequéncia simples e a somatoéria das mesmas, quando necessario se fez uso de
porcentagens entre os dados.

No ambito de dados qualitativos foram seguidos os passos apresentados por
Bardin (1977), descritos anteriormente em trés (3) passos. Destes, o primeiro relativo
a pré-analise objetivou a andlise flutuante e a determinacdo de palavras
significativas nos componentes das resolucdes, o que se estendeu para as matrizes
curriculares e analise das mesmas, na terceira fase, correspondente ao tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo dos mesmos. Ja na fase intermediaria, o
procedimento consistiu na exploragdo do material, na qual se transpbe os dados
brutos em codificados, possibilitando a descricdo exata da quantificacdo para a
posterior analise de conteudo, onde se torna possivel condensar um significado a
partir de dados quantitativos, o que visa contemplar a analise de contetdo (BARDIN,
1977).

5.2 ANALISE DOCUMENTAL E DISCUSSAO DOS DADOS
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Com o objetivo de conhecer e caracterizar o processo de inclusdo da
disciplina de Bioética na matriz curricular de IES, a partir das Resoluc¢des do CNE, a
pesquisa foi direcionada para a analise documental em trés etapas.

Para tanto, primeiramente, se procede com a descricdo dos movimentos de
mudanca politica na grande area da Saude, coligada as politicas de Educacéo,
considerando aquelas diretamente influentes no desenvolvimento da Bioética em
territorio nacional. Neste ambito, destacam-se o0s 06rgdos responsaveis pelo
planejamento, orientacdo e supervisao do Ensino Superior.

Ao adentrar no tema do ensino de Bioética na graduacdo, em cursos na area
de ciéncias da saude, procede-se com a pesquisa de campo através de andlise
documental propriamente dita, na qual se busca como se deu, ou néo, a insercédo da
Bioética como disciplina curricular, considerando para tal: a leitura das DCN da area
da saude; a comparacao entre as Resolu¢des do CNE e a Matriz Curricular de cada
um dos cursos de graduacdo; a andlise documental do processo de avaliacdo do
SINAES realizado pelo Inep.

Em terceira instancia, a pesquisa voltou-se aos sites de seis (6) IES,
considerando os critérios de escolhas, tais como descritos na metodologia. A partir
destes links buscou-se atender aos objetivos da pesquisa, especificamente ao fato e
frequéncia com que a disciplina de Bioética esta presente nos cursos de graduacdo
da area de Ciéncias da Saude.

Perante a conclusdo da explanacdo das etapas desenvolvidas durante o
processo de pesquisa e andalise de dados e de conteudo, coloca-se na sequéncia
uma breve descricdo dos 6rgaos oficiais que originam os documentos pesquisados.

No site do Portal da Educacéo, de fevereiro de 2013, encontra-se sobre o
titulo especifico Diretrizes curriculares da area da saude, o artigo que explana de
forma sucinta a trajetoria da construcdo das DCN em cursos de Graduacao da area
da saude. Evidencia que a partir da Constituicdo Brasileira, promulgada em 1988, e
do estabelecimento do SUS, 1990, regionalizado e descentralizado seguido pela
homologacdo da LDB, em 1996, houve uma somatdria de momentos privilegiados
para a constituicio das DCN da éarea da saude (PORTAL EDUCACAO, 2013,
online).

A é&rea de Ciéncias da Saude, ou comumente discutida como éarea do
profissional de Saude, diz respeito aos cursos e profissdes voltadas ao cuidado e

promocdo da saude a seres vivos, humanos, animais ou vegetais, desde que
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algumas IES consideram a graduagdo em Agronomia como pertencente ao setor da
Escola de Ciéncias da Vida.

Para se falar na grande area da Saude, esbarra-se nas politicas do SUS, nas
guestbes da Saude Coletiva e na formacao do profissional de saude como um tripé,
cuja sustentacdo denota um sistema integrativo e interdependente. Sobre as
politicas de saude e institucionalizagdo do SUS, j& se discutiu em capitulo anterior,
portanto, embora estes temas transcorram em paralelo, se busca agora focar no
ensino dentro da area de Ciéncias da Saude e a Institucionalizacdo da Bioética no
Ensino Superior nesta area. Para tanto, inicia-se pela descricdo das instancias e
secretarias governamentais do MEC responsaveis por implementar a Politica
Nacional de Educacgéo Superior.

No portal do MEC ao se pesquisar sobre as Secretarias encontra-se a
Secretaria de Educacdo Superior (SESu) responsavel pela Politica Nacional de
Educacao Superior, conforme se pode observar a definicdo abaixo:

A Secretaria de Educac¢do Superior (SESu) é a unidade do Ministério da
Educacdo responséavel por planejar, orientar, coordenar e supervisionar o
processo de formulacdo e implementagéo da Politica Nacional de Educacao
Superior. A manutencao, a supervisdo e o desenvolvimento das instituicbes
publicas federais de ensino superior (Ifes) e a supervisao das instituicoes
privadas de educacéo superior, conforme a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), também sao de responsabilidade da SESu”
(BRASIL, 2016, online).

Dentro do Ministério de Educacdo ha o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao Superior (Sinaes) criado pela Lei n. 10.861, de 14 de abril de 2004 o qual

analisa as instituicdes, os cursos e o desempenho dos estudantes:

O processo de avaliacdo leva em consideracdo aspectos como ensino,
pesquisa, extensdo, responsabilidade social, gestdo da instituicdo e corpo
docente. O Sinaes reline informagdes do Exame Nacional de Desempenho
de Estudantes (Enade) e das avaliagBes institucionais e dos cursos. As
informacdes obtidas sdo utilizadas para orientacdo institucional de
estabelecimentos de ensino superior e para embasar politicas publicas. Os
dados também séo Uteis para a sociedade, especialmente aos estudantes,
como referéncia quanto as condi¢des de cursos e instituicdes.

Os processos avaliativos do Sinaes sao coordenados e supervisionados pela
Comissédo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (Conaes). A
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operacionalizacdo € de responsabilidade do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) (BRASIL, 2016, online).

Avaliacdo dos Cursos de Graduacdo é executada pelo Inep, através de
Instrumentos para os Atos Autorizativos de Curso, consistindo em que o instrumento
vigente foi Revisado em Agosto de 2015, denominado Instrumento de Avaliacédo de

Cursos de Graduagéao Presencial e a Distancia, sendo que para isto,

O Inep conduz todo o sistema de avaliagdo de cursos superiores no Pais,
produzindo indicadores e um sistema de informacdes que subsidia tanto o
processo de regulamentagdo, exercido pelo MEC, como garante
transparéncia dos dados sobre qualidade da educacdo superior a toda
sociedade.

Os instrumentos que subsidiam a producdo de indicadores de qualidade e
0s processos de avaliacdo de cursos desenvolvidos pelo Inep sdo o Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade) e as avaliacdes in loco
realizadas pelas comissdes de especialistas (BRASIL, 2015, online).

Portanto, de forma aligeirada, foram elencados os principais érgdos do MEC
responsaveis pelo assessoramento, promo¢ao e supervisdo dos atos normativos
relativos ao Ensino Superior no Brasil.

Para dar inicio a Metodologia de Andlise se estabeleceu como critérios de
escolha, quanto ao local da pesquisa os cursos de Graduacéo da area de Ciéncias
da Saude, conforme classificacdo dada pelo MEC, tendo como fonte desta pesquisa
de campo os documentos coletados em sites oficiais do MEC, CNE, SESu e
Conaes. As DCN foram pesquisadas no site do MEC na sessao especifica para Atos
Normativos — Sumulas, Pareceres e Resolu¢des (BRASIL, CNE, 2016, online)

O Conselho Nacional de Educacdo (CNE) € o ¢6rgdo do Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC) responsavel pelas atribuicbes de “normativas,
deliberativas e de assessoramento ao Ministro de Estado da Educacdo, no
desempenho das fungbes e atribuicbes do poder publico federal em matéria de
educacao”, além das atribuicbes de “formular e avaliar a politica nacional de
educacao, zelar pela qualidade do ensino, velar pelo cumprimento da legislacao
educacional e assegurar a participacdo da sociedade no aprimoramento da
educacao brasileira” (BRASIL, CNE, 2012)

Ao se considerar que a sua missido € “a busca democratica de alternativas e
mecanismos institucionais que possibiltem, no ambito de sua esfera de

competéncia, assegurar a participacdo da sociedade no desenvolvimento,
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aprimoramento e consolidagdo da educacdo nacional de qualidade”, este foi o
instrumento eleito para a pesquisa de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacdo do Ensino Superior, da area de Ciéncias da Saude e de
Humanidades, dentro do item de Atos Normativos — Resolucdes do CNE.

Os cursos de graduacao elencados pelo CNE, instituido pela Camara de
Educacdo Superior (CES), que correspondem ao instrumento de analise desta tese
sdo: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Zootecnia e Medicina®. Destes foram analisadas
as DCN, observando e apontando a presenca do tema da Bioética, e de que forma
esta inscrita no contexto documental, se constituem os elementos comuns da
formacdo, ao que diz respeito as competéncias e habilidades gerais, ou se fazem
parte das competéncias especificas necessarias para cada curso/profissao.
Observa-se também se este termo esté incluso nas diretrizes referente a descri¢éo

do perfil profissional, a estrutura e aos conteldos essenciais nos cursos analisados.

5.2.1 Andlise documental entre Resolu¢cdes e Matriz Curricular

Os cursos da area de Ciéncias da Saude tiveram suas DCN aprovadas entre
2001 e 2004, a maior porcao deles, a partir disto estdo sendo feitos pareceres para
sanar davidas ou diante solicitacdes especificas para cada area académica.

Ao se analisar os conteudos das Resolucdes emitidas pelo CNE/CES em
relacdo a utilizacdo dos termos, ética/bioética e ética (0) se obtiveram o grafico
abaixo, com a frequéncia em que estes vocabulos ocorrem nas Resolugdes para

cada uma das quinze Graduagdes de cursos da area de Ciéncias da Saude:

0 curso de Graduacgdo em Medicina foi posto por Gltimo, por se considerar que em uma das IES
pesquisadas este curso esta em setor diferente aos da area de Ciéncias da Salde, assim
denominado Escola de Ciéncias da Vida, estando o de medicina a parte, como Escola de
Medicina. Outrossim, além deste fato, a analise do mesmo é de maior extensao do que os demais.


http://portal.mec.gov.br/conselho-nacional-de-educacao/atos-normativos--sumulas-pareceres-e-resolucoes
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GRAFICO 8 - FREQUENCIA DE TERMOS ETICA/BIOETICA E ETICA (O) EM RESOLUCOES
CNE/CES:

Biomedicina (2003
Ciéncias Biologicas (2002
Educacao Fisica (2004
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= Etica/Bioética = Etica(o)

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

O curso de Graduacdo com maior frequéncia, atingindo o indice onze (11) foi
o curso de Graduagdo em Medicina, seguido pela Graduacdo em Fonoaudiologia
com o indice de oito (8). A menor frequéncia foi de trés (3) quanto ao vocabulo ética
(0), em quatro dos cursos de Graduacdo. Contudo, em relacdo a expressao
Etica/Bioética, ficou evidenciado em trés cursos a frequéncia maxima de dois (2), da
mesma forma que se mostrou zerada também em trés cursos em suas devidas
Resolucdes.

No Curso de Graduacdo em Biomedicina, em analise da ultima Resolucao
que trata das DCN, especificamente a Resolucdo CNE/CES 2, de 18 de Fevereiro
de 2003, foi encontrada somente uma vez a palavra ética/bioética, tanto para o

vocabulo ética, quanto para ético, a frequéncia foi de trés vezes para cada um deles.
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Em relacdo ao perfil profissional detectou-se no art. 3 que:

| - Biomédico, com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, para
atuar em todos os niveis de atencéo a salde, com base no rigor cientifico e
intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes as analises
clinicas, citologia oncotica, anélises hematoldgicas, analises moleculares,
producdo e andlise de bioderivados, andlises bromatoldgicas, andlises
ambientais, bioengenharia e andlise por imagem, pautado em principios
éticos e na compreensao da realidade social, cultural e econdmica do seu
meio, dirigindo sua atuagéo para a transformacgao da realidade em beneficio
da sociedade.

No art. 4, que trata da formacdo do biomédico e dita as competéncias e

habilidades gerais:

| - Atengd@o & saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencéo,
promocgdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo.

[...] Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta
gue a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo (BRASIL, CNE, 2003, grifo nosso).

Quanto a formacao do Biomédico esta tem por objetivo dotar o profissional
dos conhecimentos, além de competéncias e habilidades especificas, nas quais esta

listado entre outras atribui¢des, no art. 5, que deve:

| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional,

i - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promog¢do da saude
baseado na convicgéo cientifica, de cidadania e de ética;

V - contribuir para a manutencédo da saude, bem estar e qualidade de vida
das pessoas, familias e comunidade, considerando suas circunstancias
éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e bioldgicas (BRASIL,
CNE, 2003, grifo nosso).

Em relagéo aos conteudos essenciais, a Resolucdo estabelece a incluséo de

conceitos éticos ao explanar no terceiro topico sobre:
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lll - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contelidos referentes as
diversas dimensfes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecologicos, éticos e legais e conteddos envolvendo a
comunicacao, a informatica, a economia e gestdo administrativa em nivel
individual e coletivo (BRASIL, CNE, 2003, grifo nosso)

Para finalizar a leitura de tal Resolucdo, insere-se nesta pesquisa o Art. 14°
concernente a Estrutura do curso, mais especifico ao oitavo tépico do artigo, que
trata de: “VIll - a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo
no aluno e no biomédico atitudes e valores orientados para a cidadania e para a
solidariedade” (BRASIL, CNE, 2003, grifo n0sso).

Ao se proceder com a analise da Matriz Curricular, obteve-se a confirmacéo
de que este curso estd em funcionamento somente em uma das IES pesquisadas.
Nesta, a disciplina voltada as questdes éticas, surgem em dois momentos, como:
Deontologia e Etica Profissional e Filosofia e Etica, ambas ministradas no 2° periodo
do curso, tendo 40 H/A cada uma delas.

As DCN para o curso de graduacdo de Ciéncias Bioldgicas foram
estabelecidas pela Resolucdo CNE/CES 7, de 11 de Marco de 2002, a partir do
disposto no Parecer do CNE/CES 1.301/2001, homologado, sendo publicado no
Diario Oficial da Unido de 7/12/2001. Em analise a esta Resolucdo, ou melhor, ao
Parecer, visto que a Resolucdo somente confirma os dados da proposta do Parecer,
localizou-se o termo ética (0) com a frequéncia de cinco vezes no decorrer de todo o
texto, porém o vocabulo bioética, ndo esta presente.

Segundo a proposta da pesquisa foi iniciado a busca no quesito que faz
referéncia ao perfil dos formandos em Ciéncias Biologicas, sendo evidenciado o

termo ético, por duas vezes, nas seguintes alineas:

a) generalista, critico, ético, e cidaddo com espirito de solidariedade;

d) comprometido com os resultados de sua atuacéo, pautando sua conduta
profissional por critério humanisticos, compromisso com a cidadania e rigor
cientifico, bem como por referenciais éticos legais (BRASIL, CNE, 2001,
grifo nosso).

Quanto ao segundo capitulo da Resolugcdo, acerca das Competéncias e

Habilidades, a alusdo aos termos ética e éticos acontece em dois momentos, no
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primeiro quesito elencado na alinea a) e no pendltimo alinea m), conforme posto

abaixo:

a) Pautar-se por principios da ética democratica: responsabilidade social e
ambiental, dignidade humana, direito a vida, justica, respeito mutuo,
participacdo, responsabilidade, diadlogo e solidariedade;

m) avaliar 0 impacto potencial ou real de novos
conhecimentos/tecnologias/servicos e produtos resultantes da atividade
profissional, considerando os aspectos éticos, sociais e epistemoldgicos
(BRASIL, CNE, 2001, grifo nosso).

Em relagcdo aos contetdos bésicos, equivalente ao ndcleo comum curricular,

€ onde se encontra 0 quinto e Ultimo termo pesquisado, contemplando a area de:

FUNDAMENTOS FILOSOFICOS E SOCIAIS: Reflexdo e discussdo dos
aspectos éticos e legais relacionados ao exercicio profissional.
Conhecimentos basicos de: Historia, Filosofia e Metodologia da Ciéncia,
Sociologia e Antropologia, para dar suporte a sua atuagéo profissional na
sociedade, com a consciéncia de seu papel na formagdo de cidadaos
(BRASIL, CNE, 2001, grifo nosso).

Nos demais capitulos do Parecer, em relacdo aos conteudos especificos ou
de estrutura do curso, nao foi mencionada a palavra ética ou ético, nem tdo pouco
bioética. Nas IES pesquisadas foram detectadas na Matriz Curricular as disciplina
desta tematica com o titulo de: Filosofia e Etica, com 40 Hora/Aula (H/A) e na
segunda com o titulo: Etica, com 30 H/A.

O Parecer do CNE/CES n. 274/2011, diz respeito a revisédo do texto das DCN
para curso de Graduagdo em Educacado Fisica, o mais recente, aprovado em julho
de 2011, a qual revoga as anteriores, Resolu¢cdes CNE/CES n. 7, de 30 de marcgo de
2004, e n. 7, de 4 de outubro de 2007. Na analise documental, foram encontradas
sete vezes 0s vocabulos ética/ético, ou similares provenientes destes. Contudo
inexiste a mencgéo a Bioética, embora a data da resolucéo tenha sido instaurada seis
anos apos a DUBDH.

Como de praxe, no art. 4, referente a formacao confirma-se: “Os cursos de
graduacdo em Educacdo Fisica deverdo assegurar uma formacdo generalista,
humanista e critica, qualificadora da intervencdo académico-profissional,
fundamentada no rigor cientifico, na reflexdo filosofica e na conduta ética” (BRASIL/
CNE, 2011, grifo nosso).
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No art. 5 é mencionada entre outros principios que devem pautar o0 projeto
pedagdgico do curso de graduacdo em Educacao Fisica, a palavra ética no item V -
ética pessoal e profissional.

No art. 6 em relagdo as competéncias, surge a seguinte determinacao: “As
competéncias de natureza politico-social, ético-moral, técnico-profissional e
cientifica deverdo constituir a concepcao nuclear do projeto pedagogico de formacgéo
do graduado em Educacdo Fisica’. E ainda neste mesmo Art., detecta-se no

primeiro e no terceiro item:

I - dominar os conhecimentos conceituais, procedimentais e atitudinais
especificos da Educacdo Fisica e aqueles advindos das ciéncias afins,
orientados por valores sociais, morais, éticos e estéticos proprios de uma
sociedade plural e democratica;

Il - intervir académica e profissionalmente de forma deliberada, adequada e
eticamente balizada nos campos da prevengédo, promocdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, da formacdo cultural, da educacdo e reeducacao
motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer, da gestdo de
empreendimentos relacionados as atividades fisicas, recreativas e
esportivas, além de outros campos que oportunizem ou venham a
oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e esportivas (BRASIL,
CNE, 2011, grifo nosso).

Interessante a percepc¢ao alcancada de que tendo este curso, o terceiro maior
ndamero de incidéncias dos vocabulos ética/ético ou similares, determinados na
Resolucao de sua DCN, em uma das IES analisadas, ndo consta esta disciplina em
sua matriz curricular, nem na condicdo de optativa, conforme a Tabela-5 posta no
final deste subcapitulo.

Nos cursos em que a frequéncia do vocabulo justaposto ética/bioética é
inexistente, percebe-se que o uso da palavra ética usualmente esta se referindo a
questdes da ética profissional, 0 que denota a ndo preocupacdo com contetdos que
dizem respeito a esta nova area de conhecimentos suscitadas pela Bioética.

O curso de Graduacdo em Enfermagem, analisando-se a Resolucao
CNE/CES N. 3, de 7de Novembro de 2001, em relagcdo as DCN, encontrou-se no art.
4, que versa sobre competéncias e habilidades gerais, no primeiro topico — Atencéo

a saude, estabelecido de forma idéntica ao curso de Biomedicina, encontra-se que:

[...] Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de salde,
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sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solugBes para 0s mesmos.

Os profissionais devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico,
mas sim, com a resolucao do problema de salde, tanto em nivel individual
como coletivo (BRASIL, CNE, 2001, grifo nosso).

Nesta Graduacdo a presenca dos termos ética (o) foi elevado, em torno de
sete, e por duas ocasifes foi usado a palavra justaposta ética/bioética no decorrer
da Resolucdo. Na busca da disciplina dentro da Matriz Curricular o resultado foi
animador, visto que O curso encontra-se ativo nas trés IES eleitas para esta
pesquisa. A disciplina apresenta-se com os seguintes titulos e H/A: Etica e Bioética
Aplicada a Enfermagem, com 36 H/A; Etica, legislacdo e histéria da enfermagem,
com 80H/A; e somente Etica, com 36 H/A na terceira IES.

No curso de Enfermagem da UFPR, pode-se localizar no site da Instituicdo no
Projeto Pedagogico de Curso (PPC), a especificacdo da disciplina de Etica e

Bioética Aplicada a Enfermagem, com a seguinte ementa:

Fundamentos da ética e da bioética e sua historicidade. Responsabilidade
ética e legal do profissional de enfermagem. Dilemas, problemas e
ocorréncias éticas nas dimensdes étnico/racial, de género e classe . A
pratica profissional e 0s processos éticos. Comissdo de FEtica em
Enfermagem. Educacdo ambiental, histéria afro- brasileira e indigena e
direitos humanos (UFPR, 2015, online).

Os conteldos estdo adequados a formacdo em questdo, assim como aos
dilemas éticos proprios ao momento socio politico e cultural em que se vive o
contexto nacional, e porque nao dizer mundial.

As DCN para o Curso de Graduacdo em Farmécia, e em Graduacdo em
Odontologia, mais recente, foram instituidos pela Resolugcdo CNE/CES 2, de 19 de
Fevereiro de 2002. No exame documental detectaram-se o uso da palavra ético, por

quatro vezes e do vocébulo bioética apenas uma vez, nas seguintes situagdes:

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Farmécia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Farmacéutico, [...] Capacitado ao exercicio de
atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as analises
clinicas e toxicologicas e ao controle, producdo e analise de alimentos,
pautado em principios éticos e na compreensdo da realidade social,
cultural e econdbmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
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transformagdo da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, CNE,
2002, grifo nosso).

Em relacdo a formacdo do Farmacéutico, entre os objetivos determinados
para dotar o profissional de conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais, de forma idéntica aos graduandos de
Biomedicina e de Enfermagem, encontra-se no art. 4 que:

| - Atencdo a saude: Os profissionais devem realizar seus servigcos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a saude nao se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo (BRASIL, CNE, 2002, grifo nosso).

Da mesma forma, no art. 5, que versa sobre “dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas: | - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio
profissional”’, as questbes éticas marcaram presenca (BRASIL, CNE, 2002, grifo
nosso). Ainda foram feitas alusdo aos termos: éticos e legais e valores éticos, no Art.
6 em relagdo aos conteldos essenciais, no item Ill, assim como no Art. 13, que trata

da estrutura do Curso, no item |, conforme se |é abaixo:

lll - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteldos referentes as
diversas dimens@es da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecolbégicos, éticos e legais e conteddos envolvendo a
comunicacdo, a economia e gestdo administrativa em nivel individual e
coletivo, como suporte a atividade farmacéutica;

| - abordar as areas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores
éticos, fundamentais a formacéo profissional e académica (BRASIL, CNE,
2002, grifo nosso).

Neste curso, Graduagcdo em Farmacia, quanto a Matriz Curricular, na
Universidade Federal € subscrito como disciplina de Bioética, porém, além de estar
entre as optativas, ao se buscar a localizacdo da mesma na matriz de horarios do
curso, percebeu-se que inexiste, nem tdo pouco hd mencgéo quanto a carga horéaria.

Em relacéo a graduacéo de Odontologia e as IES pesquisadas, observou-se a
auséncia total da disciplina, nas IES tanto da UFPR, quanto da UP. Na PUCPR,
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existe na matriz curricular com o nome de Etica, padrdo a todos os cursos da area
de Ciéncias da Saude.

A Céamara de Educacdo Superior do CNE institui as Diretrizes Curriculares
para a Graduacdo em Fisioterapia, através da Resolucdo CNE/CES 4, de 19 de
Fevereiro de 2002. Ao proceder na andlise documental deparou-se entre 0s
vocabulos pesquisados com a frequéncia de seis vezes para ética (0), duas vezes
para o termo ética/bioética.

Na leitura da Resolucao no art. 3, que faz a descricao do perfil profissional do
formando egresso/profissional de Fisioterapia além dos atributos para a formacao
generalista, humanistica, critica e reflexiva, voltados para atuar em todos os niveis

de atencdo a saude, se encontram em relacdo a Bioética a seguinte ressalva:

Detém visdo ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos, e
culturais do individuo e da coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo
0 movimento humano em todas as suas formas de expressdo e
potencialidades, quer nas alteracdes patoldgicas, cinético-funcionais, quer
nas suas repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a preservar,
desenvolver, restaurar a integridade de drgéos, sistemas e fun¢bes, desde a
elaboracdo do diagnéstico fisico e funcional, eleicdo e execucdo dos
procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situacido (BRASIL, CNE,
2002, grifo nosso).

No art. 4, que trata da formacdo do Fisioterapeuta e menciona as
competéncias e habilidades gerais ao exercicio da profissdo, obteve-se que em
relacéo a:

| - Atengdo & saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencéo,

promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo.

[...] Os profissionais devem realizar seus servigcos dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta
gue a responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato
técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo (BRASIL, CNE, 2002, grifo nosso).

Quanto a formacdo do Fisioterapeuta e as competéncias e habilidades
especificas, esta listado entre outras atribuicdes, no art. 5, o qual tem por objetivo

dotar o profissional dos conhecimentos, além de:
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| - respeitar os principios éticos inerentes ao exercicio profissional,

I - atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promogdo da saude
baseado na convicc¢ao cientifica, de cidadania e de ética;

V - contribuir para a manutencéo da saude, bem estar e qualidade de vida
das pessoas, familias e comunidade, considerando suas circunstancias
éticas, politicas, sociais, econdmicas, ambientais e biologicas;

VII - elaborar criticamente o diagndstico cinético funcional e a intervencao
fisioterapéutica, considerando o amplo espectro de questfes clinicas,
cientificas, filoséficas éticas, politicas, sociais e culturais implicadas na
atuacao profissional do fisioterapeuta, sendo capaz de intervir nas diversas
areas onde sua atuacédo profissional seja necessaria (BRASIL, CNE, 2002,
grifo nosso).

Ainda ao se acompanhar a pesquisa em relacdo aos conteudos essenciais
para o Curso de Graduacao em Fisioterapia, relacionados a todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, tem-se no art. 6 a especificacao

dos termos principios éticos e ética, nas seguintes determinacdes:

Il - Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas
relagbes sociais, do processo saude-doenca nas suas multiplas
determinacdes, contemplando a integracdo dos aspectos psicossociais,
culturais, filosoficos, antropolégicos e epidemiolégicos norteados pelos
principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos as
politicas de saude, educacdao, trabalho e administracéo;

IV - Conhecimentos Fisioterapéuticos - compreende a aquisicdo de amplos
conhecimentos na é&rea de formacdo especifica da Fisioterapia: a
fundamentacao, a histdria, a ética e os aspectos filoséficos e metodoldgicos
da Fisioterapia e seus diferentes niveis de intervencdo. Conhecimentos da
funcdo e disfuncdo do movimento humano, estudo da cinesiologia, da
cinesiopatologia e da cinesioterapia, inseridas num abordagem sistémica
(BRASIL, CNE, 2002, grifo nosso).

Apesar de haver recebido sua Resolugdo na mesma data em que 0S cursos
de Graduacdo de Farmacia, Fonoaudiologia, Odontologia, Terapia Ocupacional e
préoximo ao de Enfermagem, os termos relativos aos principios éticos e aos
principios éticos/bioéticos, foram aplicados durante o texto da resolucdo de forma
constante e diversificada permeando as determinacdes em habilidades gerais,
especificas e nos contetdos essenciais, 0 que ndo ocorreu nas demais graduacdes

comentadas.
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Contudo, na matriz curricular disponivel para apreciacdo nos sites das IES, a
disciplina em questdo é nomeada somente como Etica, e carga horéaria de 40 H/A,
igualmente, como Etica profissional e cidadania, com 80 H/A, o que n&o contempla o
postulado em competéncias e habilidades gerais ao exercicio da profissdo, da
propria Resolucéo.

O Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia recebeu a ultima atualizagdo de
suas DCN em 19 de Fevereiro de 2002, através da Resolucdo CNE/CES 5, pelo
Presidente da CES. No decorrer da analise documental foi encontrado entre os
vocabulos pesquisados a frequéncia de seis vezes para éticos, duas vezes para
éticas e por uma vez o termo ética/bioética.

No art. 3, que faz a descricdo do perfil profissional do formando
egresso/profissional, se percebem dimensdes com especificacdes diversas, onde se

pontuou:

O Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia tem como perfil do formando
egresso/profissional o Fonoaudidlogo, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas
fonoaudioldgicas. Possui formagédo ético-filoséfica, de natureza
epistemolégica, e ético-politica em consonancia com o0s principios e
valores que regem o exercicio profissional. Conhece os fundamentos
histéricos, filoséficos e metodolégicos da Fonoaudiologia e seus diferentes
modelos de intervencdo e atua com base no rigor cientifico e intelectual
(BRASIL, CNE, 2002, grifo nosso).

Apesar de maior frequéncia em relacdo as demais Resolucbes, o art. 4 da
formacdo do Fonoaudidlogo, apresenta-se de forma similar aos cursos de
Biomedicina, Enfermagem e Farmacia, inclusive este Ultimo curso apresenta a
mesma data de Resolucdo pela CES, quanto ao quesito de competéncias e
habilidades gerais, se pode conferir em:

| - Atencdo a saude: Os profissionais devem realizar seus servigcos dentro
dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencédo a saude nao se encerra
com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo (BRASIL, CNE, 2002, grifo nosso).

Sobretudo, por ser um oficio em que o profissional e paciente encontram-se

em interacdo direta na maioria dos atendimentos em ambito individual, o art. 5 que
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tem por objetivo dotar o profissional das seguintes competéncias e habilidades
especificas, apresenta maior numero de itens, entre 0s quais se constataram as

referéncias a ética em questdes clinicas e na atuagao profissional:

V - apreender e elaborar criticamente o amplo leque de questdes clinicas,
cientifico- filosoficas, éticas, politicas, sociais e culturais implicadas na
atuagdo profissional do Fonoaudi6logo, capacitando-se para realizar
intervencdes apropriadas as diferentes demandas sociais;

IX - possuir recursos cientificos, tedrico-praticos e éticos que permitam a
atuacao profissional e reavaliacdo de condutas (BRASIL, CNE, 2002, grifo
Nosso).

Quanto aos conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia, o art. 6 especifica que estes “devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das acfes
do cuidar em fonoaudiologia”. E determina que os conteudos devam contemplar, no
‘Il - Ciéncias Sociais e Humanas — inclui-se a compreensao dos determinantes
sociais, culturais, econémicos, comportamentais, psicologicos, ecoldgicos, éticos e
legais, linguisticos e educacionais” (BRASIL, CNE, 2002, grifo nosso).

Ao findar a andlise documental do Curso de Fonoaudiologia em relagdo a
composicdo das DCN e a Bioética, deparou-se com o art. 13 que traz as questdes

da estrutura do Curso, apontando para que:

Il - na area profissional, o conhecimento das perspectivas
ético/tedrico/pratica sustenta a formacgéo clinico-terapéutica que € béasica
as diferentes atividades exercidas no campo fonoaudioldgico. Apresentados
em uma perspectiva histérica, os principios e métodos fonoaudiol6gicos
relacionados as questdes éticas e técnicas explicitam a natureza da
atividade desenvolvida em diagnéstico/terapia ou assessoria (BRASIL,
CNE, 2002, grifo nosso).

Embora, sendo um Curso que contempla a area de Ciéncias da Saude, a
graduacdo em Fonoaudiologia, em suas DCN, ndo adotou o termo Bioética por mais
de uma vez, 0 que caracteriza pouca apropriacdo da tematica nas questdes

estruturais de suas diretrizes.
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Nas IES analisadas a Graduacdao em Fonoaudiologia estava ausente, o
estudo foi feito durante o segundo semestre de 2016, o que prejudicou para a nao
efetivacdo de analise da Matriz Curricular e/ou das Ementas relativo a este curso.

A Graduacédo de Psicologia recebeu a primeira Resolucdo CNE/CES n. 8, de
7 de maio de 2004, apOs revisbes e emissdo de Pareceres, esta em vigéncia a
altima, Resolucédo n. 5, de 15 de Marco de 2011, a qual acrescenta normas para o
projeto pedagogico complementar para a Formacdo de Professores de Psicologia.
Contudo, a leitura e analise em busca dos termos ética/bioética e ética (0) se deram
no documento do Parecer CNE/CES n. 338/2009, em funcédo deste estar mais
completo, visto que a Ultima Resolugcdo trata de um adendo. No documento se
observou que a frequéncia na indicacdo dos vocabulos ética (0), ocorreu em duas
(2) ocasifes e quanto a ética/bioética somente uma (1) presenca.

Quanto a formacdo do Psicologo o art. 3 do curso de Graduagdo em
Psicologia tem como meta central “a formagéo do Psicélogo voltado para a atuagao
profissional, para a pesquisa e para o0 ensino de Psicologia, e deve assegurar uma
formacdo baseada nos seguintes principios € compromissos”, entre os quais se
encontra no, “VI - respeito a ética nas relagcbes com clientes e usudrios, com
colegas, com o publico e na producdo e divulgacdo de pesquisas, trabalhos e
informacgdes da area da Psicologia;” o primeiro critério a respeito do vocabulo ética.

Na sequéncia, no art. 4 referente as competéncias e habilidades gerais,

guanto a Saude e a Comunicac¢ao foram encontrados:

| - Atencdo a saude: os profissionais devem estar aptos a desenvolver
acbes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde
psicoldgica e psicossocial, tanto em nivel individual quanto coletivo, bem
como a realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
dos principios da ética/bioética;

[Il - Comunicacgéo: os profissionais devem ser acessiveis e devem manter os
principios éticos no uso das informagdes a eles confiadas, na interagdo
com outros profissionais de salde e o publico em geral (BRASIL,CNE,CES,
2011).

O art. 12 que abrange a atuacdo profissional do psicologo em relagdo as

competéncias em praticas no campo, o item €) remete a:

e) Psicologia e processos clinicos, que envolve a concentracdo em
competéncias para atuar, de forma ética e coerente com referenciais
tedricos, valendo-se de processos psicodiagndsticos, de aconselhamento,
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psicoterapia e outras estratégias clinicas, frente a questdes e demandas de
ordem psicolégica apresentadas por individuos ou grupos em distintos
contextos (BRASIL,CNE,CES, 2011).

Deste modo, apoés leitura esmiugada da Resolugdo em questdo, se assegura
gue no texto documental da Graduacao em Psicologia, area que tanto preza o sigilo
ético profissional, a reflexdo bioética e o valor da escuta, além de o respeito ao ser
humano como paciente/cliente, individual ou coletivamente, foram mencionados de
maneira pouco ratificada, os termos ética (0), sendo a ética/bioética referida de
forma Unica. A reflex&do bioética e o valor da escuta,

A Resolucdo CNE/CES 1, de 18 de Fevereiro de 2003, instituiu as DCN dos
Cursos de Graduacdo em Medicina Veterinaria, a serem observadas na organizacao
curricular das IES desta area de Ciéncias da Saude. Em andlise documental se
percebe que entre 0s cursos estudados € dos que apresenta o menor indice,
juntamente com Agronomia, Terapia Ocupacional e Zootecnia, todos com frequéncia
total de trés (03) indica¢Bes para os vocabulos pesquisados.

No art. 3 que se refere ao perfil do formando egresso/profissional Médico
Veterinario, tanto quanto como no art. 10 que trata de das Diretrizes Curriculares, e
no art.12 que se refere a estrutura do Curso ndo ha mencdo aos termos
pesquisados.

Foram encontradas alusdes as expressfes em andlise no art. 4 referente as

competéncias e habilidades gerais:

| - Atengdo & saude: os profissionais de saude, dentro de seu &mbito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acbes de prevencéo,
promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude. Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solu¢cbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
gualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salude ndo se encerra com 0 ato técnico,
mas sim, com a resolu¢cdo do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo (BRASIL, CNE, CES, 2003).

Seguido pelo art. 5 voltado a formacéo de profissional nas areas especificas
de sua atuacado, contemplado pelo item: “I - respeitar os principios éticos inerentes
ao exercicio profissional” (BRASIL, CNE, CES, 2003).
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A terceira ocorréncia esta no art. 6, em ambito de conteddos essenciais, no

subitem:

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicolégicos, ecologicos, éticos e legais e conteddos envolvendo a
comunicacao, a informatica, a economia e gestao administrativa em nivel
individual e coletivo (BRASIL, CNE, CES, 2003).

Em novembro de 2001, o CNE instituiu a Resolucéo referente as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag&do em Nutricdo, um dos primeiros a ser
homologado, juntamente com o curso de Enfermagem. Contudo, ou talvez por isto
mesmo, ser dos primeiros, os descritores pesquisados apresentam a frequéncia de
duas (2) vezes para a palavra ética, igualmente para o vocabulo ético, e somente
uma (1) vez para o termo Etica/Bioética.

Quanto aos locais de presenca pode-se aferir em relagdo ao perfil do

formando egresso/profissional, no art. 3:

| - Nutricionista, com formag&o generalista, humanista e critica, capacitado a
atuar, visando a seguranca alimentar e & atencdo dietética, em todas as
areas d conhecimento em que alimentacdo e nutricAo se apresentem
fundamentais para a promoc¢do, manutencdo recuperacao da saude e para
a prevencdo de doengas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios
éticos, com reflexdo sobre a realidade econbmica, politica, social e cultural;
(BRASIL, CNS, CES, 2001)

A indicacdo de principios da ética/bioética confirma-se no quesito da
formacao do nutricionista em suas competéncias e habilidades gerais, ao especificar

que o que envolve o item | — Atencado a saude,

Os profissionais devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico,
mas sim, com a resolucao do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo (BRASIL, CNE, CES, 2001).

No art. 6 que trata de conteudos essenciais para a graduacdo em questao, o

termo mostra-se por dois momentos:
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Il - Ciéncias Sociais, Humanas e Econdmicas — inclui-se a compreensao
dos determinantes sociais, culturais, econémicos, comportamentais,
psicoldgicos, ecolégicos, éticos legais, a comunicacado nos niveis individual
e coletivo, do processo saude-doenca;

lIl - Ciéncias da Alimentacao e Nutricdo - neste tépico de estudo, incluem-
se: a) compreensao e dominio de nutricdo humana, a dietética e de terapia
nutricional — capacidade de identificar as principais patologias de interesse
da nutricdo, de realizar avaliacao nutricional, de indicar a dieta adequada
para individuos e coletividades, considerando a visdo ética, psicologica e
humanistica da relacdo nutricionista-paciente (BRASIL, CNS, CES, 2001)

Por ultimo o termo é apontado no art.14, sobre a estrutura do curso, quando
menciona que esta formac¢ao devera assegurar, entre outras especificagbes: “VIII - a
valorizacdo das dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e no
nutricionista atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade”
(BRASIL, CNS, CES, 2001).

Embora tenha a mesma data de Resolugéo que o curso de Graduagédo em
Enfermagem, este de Nutricdo, apresenta frequéncia menor no uso dos descritores,
o0 que vem a confirmar a individualidade e apropriacdo com que cada classe
profissional considera a determinacdo dada pelas DCN e sua visdo em relagdo a
inclusdo de nova disciplina curricular.

Na UFPR a disciplina denota o titulo de Etica Profissional, com carga horéaria
de 20H/A sendo ministrada no 6° periodo; e na UP se apresenta na matriz curricular
sob o nome de Profissdo e Etica, com 80 H/A, e na PUCPR, como em todos o0s
cursos se denomina ética, com 40 H/A no 2° periodo.

A Resolucdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacgéao
em Terapia Ocupacional datam de fevereiro de 2002, e o texto é de estrutura
objetiva e constrita.

Na leitura da Resolucédo no art. 3, que faz a descricao do perfil profissional do
formando egresso/profissional do Terapeuta ocupacional, além dos atributos para a
formacdo generalista, humanistica, critica e reflexiva o artigo menciona o dever de
estar “Capacitado ao exercicio profissional em todas as suas dimensdes, pautado
em principios éticos, no campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas de
Terapia Ocupacional” (BRASIL, CNE, CES, 2002).

No art. 4 a formacgéo do Terapeuta Ocupacional referente as competéncias e
habilidades gerais, retrata:
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Os profissionais devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico,
mas sim, com a resolucdo do problema de saulde, tanto em nivel individual
como coletivo (BRASIL, CNE, CES, 2002).

A Graduacgdo do curso em Zootecnia € um dos mais recentes visto que foi
instituido pela Resolucdo n. 4, em fevereiro de 2006, portanto logo apos a
promulgacdo da DUBDH (2005). Contudo, os descritivos pesquisados revelam
pouca afinidade com a area de Bioética, visto que a frequéncia do termo € zero e em
relacdo ao vocabulo ética (0) ha a frequéncia total de trés (3) vezes, nas seguintes
situacdes.

Em relacdo ao Projeto Pedagdgico, € evidenciado entre as condicdes de
competéncia cientifica e tecnoldgica, observando “a atuacdo critica e criativa na
identificacdo e resolucdo de problemas, considerando seu aspectos politicos,
econdmicos, sociais, ambientais e culturais, com visdo ética e humanistica em
atendimento as demandas da sociedade (BRASIL, CNE, CES, 2006).

E mencionado novamente ao se tratar do perfil profissional e as competéncias

e habilidades, concomitantemente:

| - sélida formacao de conhecimentos cientificos e tecnol6gicos no campo
da Zootecnia, dotada de consciéncia ética, politica, humanista, com visao
critica e global da conjuntura econémica social, politica, ambiental e cultural
da regido onde atua, no Brasil ou ho mundo;

t) trabalhar em equipes multidisciplinares, possuir autonomia intelectual,
lideranca e espirito investigativo para compreender e solucionar conflitos,
dentro dos limites éticos impostos pela sua capacidade e consciéncia
profissional (BRASIL, CNE, CES, 2006).

A Resolucdo n. 3, de 20 de Junho de 2014, a mais recente entre as
pesquisadas na area de Ciéncias da Saude, € da esfera da Graduagdo em Medicina,
referente as DCN a esta formacao profissional. Ao proceder com a leitura e analise
documental encontrou-se o uso do vocabulo ética por oito vezes, seguido de ético
por trés vezes e quanto a bioética, somente uma vez. Até o momento desta
pesquisa, foi a Resolucdo com maior frequéncia de tais vocabulos, seguida pela
Graduacao em Fonoaudiologia, que totalizou o registro em oito ocasides.

No Cap. | das Diretrizes, o art. 3 manifesta-se sobre a formacao geral ao
graduado em Medicina, que devera ter caracteristicas:
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humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencéo a saude, com acles de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da salde integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica, sempre, a determinacdo social do
processo de saude e doenca (BRASIL, CNE, 2014, grifo nosso).

No art. 5 que se volta ao ambito da Atencdo a Saude, estd bem explicito
sobre as dimensdes a serem consideradas pelo graduando profissional em observar
a: “diversidade biolégica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientacdo sexual,
socioeconbmica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem
0 espectro da diversidade humana”, para que possa vir a concretizar entre outros
aspectos o apontado no: “VI - ética profissional fundamentada nos principios da
Etica e da Bioética, levando em conta que a responsabilidade da atencdo a salde
nao se encerra com o ato técnico” (BRASIL, CNE, 2014, grifo nosso).

Quanto a Gestdo em Saude, o encargo coube ao art. 6, que em sua Ultima

dimenséo alerta referindo-se as questdes sociais, desta forma:

VIII - Participagéo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencao a saude, colaborando para promover a integragdo de
acOes e servicos de saude, provendo atengdo continua, integral, de
gualidade, boa prética clinica e responsavel, incrementando o sistema de
acesso, com equidade, efetividade e eficiéncia, pautando-se em principios
humanisticos, éticos, sanitarios e da economia na saude (BRASIL, CNE,
2014, grifo nosso).

Ademais, no capitulo I, que diz respeito as Areas de Competéncia da Préatica
Médica, especificamente no tema de Atencao as Necessidades Individuais de Saude
se apresentam no art. 12, algumas ressalvas, entre estas se destacam o0s

desempenhos em atividades de:

| - Realizag¢&o da Histéria Clinica:
a) estabelecimento de relacao profissional ética no contato com as pessoas
sob seus cuidados, familiares ou responsaveis;

Il - Realizagdo do Exame Fisico:

C) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecdo, apalpacao,
ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria
clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo sexual,
linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia;

Il - Formulacdo de Hipdteses e Priorizacdo de Problemas:



177

¢) informacao e esclarecimento das hipéteses estabelecidas, de forma ética
e humanizada, considerando duvidas e questionamentos da pessoa sob
seus cuidados, familiares e responsaveis (BRASIL, CNE, 2014, grifo nosso).

No aspecto da Organiza¢do do Trabalho em Saude, a que se volta o art. 17,

séo discorridos sobre os desempenhos em relagéo a:

| - Identificag@o do Processo de Trabalho:

e) trabalho colaborativo em equipes de salde, respeitando normas
institucionais dos ambientes de trabalho e agindo com compromisso ético-
profissional, superando a fragmentacéo do processo de trabalho em saude
(BRASIL, CNE, 2014, grifo nosso).

Ao adentrar no Capitulo Ill, dos Conteddos Curriculares e do Projeto
Pedagdgico do Curso de Graduacao em Medicina, no art. 23 o qual esclarece os
contetdos fundamentais para o Curso de Graduacdo em Medicina, estédo
relacionados entre outras acdes do cuidar a necessidade de que o graduando

contemple:

Il - compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, ecolégicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo salde-doencga;

IV - compreensdo e dominio da propedéutica médica: capacidade de
realizar histdria clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatoldgico dos
sinais e sintomas, capacidade reflexiva e compreenséo ética, psicoldgica e
humanistica da relagdo médico-pessoa sob cuidado (BRASIL, CNE, 2014,
grifo nosso).

E por fim, a Resolugdo ao tratar da Estrutura do Curso de Graduagao em
Medicina, no art. 29, apresenta por derradeiro o termo ética ao referenciar o dever
de: “lll - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e
valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos”
(BRASIL, CNE, 2014, grifo nosso).

A presente Resolucdo é sem davida a de maior extensdo, tanto quanto, é
repleta de especificacdes e pormenores, em fungcéo da complexidade e extensdo de
conteudos e diretrizes concernentes ao curso de Graduacdo em Medicina. Suas
colocacfes sdo conexas e fazem jus a pertencer a classe profissional que primeiro

encampou as questdes bioéticas, desde seu surgimento, estando hoje a frente das
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demais graduacfes no sentido de Institucionalizar a Bioética em sua pratica clinica e
académica.

No curso de Medicina da UFPR, ndo se encontrou a matriz curricular
disponivel em site, entdo a pesquisa deu-se através das matrizes de horério, na qual
foi possivel também tomar conhecimento da Ementa da disciplina Introducdo a
Bioética, de onde se contemplou as seguintes “Unidades Didaticas”, conforme o

texto e documento citado:

A disciplina INTRODUCAO A BIOETICA compreende o estudo da bioética
nos diversos segmentos e areas de formacdo dos futuros profissionais,
abordando temas como as Teorias Etica Classicas e Contemporaneas
(Kant, Mill, Beauchamp e Childress, Peter Singer, Hans Jonas, Van Potter,
Feminismo); Histérico do surgimento dos diferentes Comités de Etica; os
documentos que norteiam a Bioética (Declaragédo de Helsinque; Cdodigo de
Nuremberg; CIONS; Vulnerabilidade; Consentimento informado; Uso de
placebo; Dilemas éticos no inicio da vida e na terminalidade; Cuidados
paliativos; Relagcdo médico-paciente; Pesquisa basica e clinica; Pesquisa
gualitativa e quantitativa e a Bioética no Brasil (UFPR, 2016, online).

Em andlise da Matriz Curricular da Graduacdo em Medicina, foram
encontradas em duas, entre trés IES, o termo Bioética no titulo da disciplina, assim
estipulado: Introducdo a Bioética, cuja carga horaria é de 30 H/A, e Etica profissional
e Bioética, com 80 H/A.

Conclui-se que entre os 42 cursos de Graduacdo da area de Ciéncias da
Saude, somente o curso de Graduacao em Medicina, efetivou o termo bioética como
disciplina em sua Matriz Curricular, em coeréncia aos propositos das DCN
determinadas pelo CNE/CES do MEC. Fato que, se por um lado confirma o
compromisso e determinacdo da classe de profissionais da Medicina em prol da
Institucionalizacdo da Bioética no Ensino Superior no Brasil, por outro, aponta o
descaso e acentuada demanda no empenho para a tomada de conscientizagdo por
parte de docentes, e do meio académico, se estendendo posteriormente a
comunidade politica e sociocultural objetivando a efetivacdo de um mundo com
qualidade de vida em ambito biopsicossocial, comungando de uma Visao Sistémica
da Bioética.

No decorrer da andlise documental das DCN e a frequéncia dos termos
ética/bioética nas Resolugbes dadas a cada curso de Graduacdo de Ciéncias da
Saude foram pontuados entre os termos observados (ética, ética/bioética), que estes

apareceram nas areas que se referiam, entre outras, as competéncias e habilidades
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gerais elou especificas, a serem desenvolvidas pelos profissionais/egressos em
cada uma das formagodes.

Esta sugestdo colocada como diretriz pelo CNE/CES corrobora a
fundamentacédo tedrica fazendo alusdo aos quatro pilares de sustentacdo do
referencial pedagdgico, como ancora para a abordagem curricular por competéncias.
Deste modo, isto posto, como pensamento circular voltado a questdo de que o
ensino em Bioética, considerado interdisciplinar, além de seu espaco proprio na
matriz curricular de uma graduacao, também deve constar como um objetivo maior,
como € o caso de estar presente ao se estabelecer as competéncias e habilidades
gerais e/ou especificas, de uma formacdo em ambito de graduacéo.

Sabe-se que as Resolucbes de Curso do MEC sdo documentos nos quais as
IES baseiam-se para direcionar seus Projetos Pedadgicos e suas matrizes
curriculares. Neste sentido, antes de analisar individualmente as matrizes
curriculares de cada curso da area de salude em IES especificas, esta pesquisa
observou as Resolu¢cbes do MEC para estes cursos. Diantes disto, é possivel
estabeler uma conexao entre a incidéncia do termo ética(o) em cada documento e a
quantidade de horas/aula referentes ao estudo da ética, conforme ilustra o gréafico
abaixo:

GRAFICO 9 - DISCIPLINA ETICA - INCIDENCIA DE PALAVRAS EM RESOLUCOES X
HORAS/AULA POR CURSOS:
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.
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Percebe-se que todas as Resolucgdes citam o termo ética(o) e que todos os

cursos apresentam disciplinas relacionadas a questdes éticas, contudo, € necessario

atentar para a auséncia de proporcionalidade entre esses aspectos. Por exemplo, no

caso de Psicologia a palavra ética(o) aparece 4 (quatro) vezes e 0 curso, na

somatoria das disciplinas optativas e obrigatérias que se referem a este tema, soma

371 horas/aula; enquanto que o curso de Medicina, embora utilize a palavra em 11

situacdes, apresenta um total de 56 horas/aula.

A mesma comparacao se deu entre presenca do termo ética/bioética(o) nas

Resolucdes e as horas/aulas dedicadas especialmente ao estudo das questdes de

Bioética, resultando no seguinte grafico:

GRAFICO 10 - DISCIPLINA ETICA/BIOETICA - INCIDENCIA DE PALAVRAS EM
RESOLUGCOES X HORAS/AULA POR CURSOS:
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Nota-se que o termo ética/bioética(o) aparece menos vezes nas Resolucgdes,

variando entre nenhuma e 3 (trés) citagbes (numero tdo baixo que dificulta a

visualizacdo da marcacdo no grafico acima). Da mesma forma que no exemplo
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anterior, ndo h& proporcionalidade entre os aspectos pontuados e exemplifica-se
pelos mesmos cursos que anteriormente. Psicologia utiliza o termo ética/bioética(o)
apenas 1 (uma) vez e os cursos somam 40 horas/aula nas 6 (seis) IES analisadas,
engquanto o curso de Medicina que também s6 tem 1 (uma) utilizacdo do termo em

sua Resolucéo, apresenta 420 horas/aula pela soma das matrizes curriculares.

5.2.2 Cenario Nacional da Bioética na Educacédo Superior

No intuito de direcionar esta pesquisa a pratica da Educacdo em nivel
superior na area da saude, apresenta-se e analisa-se a seguir as matrizes
curriculares dos cursos categorizados pelo MEC como “Ciéncias da Saude” em 4
(quatro) Instituicdes de Ensino Superior do Brasil, utilizando como critério de escolha
das IES a sua aproximacdo com 0 tema Bioética, evidenciada pela oferta de
Programas de Pdés-Graduacdo em Bioética. Desta forma, as Instituicdes
selecionadas para analise sdo: Universidade Nacional de Brasilia (UnB); Centro
Universitario Sdo Camilo (CUSC); Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR).

As tabelas a seguir apresentam a relacao dos cursos da area de Ciéncias da
Saude (segundo o MEC) em cada IES; as Disciplinas relacionadas diretamente a
ética e Bioética disponiveis na matriz curricular de cada curso; o periodo/série em
que os graduandos tém acesso a cada disciplina e a Carga Horaria das respectivas
matérias.

Em um segundo momento, analisar-se-a também mais 2 (duas) IES, no intuito
de obter resultados para o desenvolvimento local dos estudos acerca da Bioética na
capital paranaense. Neste sentido, abarca-se a UFPR e a UP.

A primeira IES a ser analisada é a UnB, a qual criou em 1994 o Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Bioética (Nepeb), liderado desde entdo por Volnei Garrafa.
Em 1998 teve inicio a atividade de pos-graduacdo em Bioética nesta universidade e
no ano de 2005 o Nucleo recebeu honrarias por parte da Unesco e passou a ser
chamado oficialmente de Céatedra Unesco de Bioética da UnB. Tendo em vista estas
referéncias a respeito da relacdo entre esta IES e a Bioética enquanto area de
pesquisa, apresentam-se as informacées relativas aos cursos de graduacéo na Area
de Saude na UnB:
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Curso Disciplina Periodo Carga
(semestral) Horéria
Biomedicina (*) *
Ciéncias Biologicas Etica Optativa 60
Educacéo Fisica Introducao a Bioética Optativa 30
Enfermagem Introdugéo a Bioética Optativa 30
Bioética, Legislacdo e Enfermagem 5° 60
Etica em Pesquisa Optativa 30
Farmacia Introducao a Bioética Optativa 30
Fisioterapia Introducao a Bioética Optativa 30
Bioética e Saude Publica Optativa 60
Fonoaudiologia 0
Medicina Introducao a Bioética Optativa 30
Medicina Veterinaria 0
Nutricdo Introducéo a Bioética Optativa 30
Etica e Formagao Profissional 6° 30
Odontologia Introducéo a Bioética Optativa 30
Psicologia Etica Profissional 30 60
Psicologia, Cidadania e Etica Optativa 60
Terapia Ocupacional | Introducdo a Bioética Optativa 30
Zootecnia (*) *
Total de Horas/aula referentes a ética e/ou Bioética ofertadas 600

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo sdo ofertados por esta IES.
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Percebe-se que, na UnB, dos 12 cursos da area de saude ofertados, os
unicos que nao disponibilizam disciplinas relacionadas a ética e/ou Bioética séao
Fonoaudiologia e Medicina Veterinaria. A disciplina de Etica, com 60 horas
distribuidas ao longo do semestre, é ofertada pelo Departamento de Filosofia aos
estudantes de Ciéncias Bioldgicas; a optativa nomeada Introducdo a Bioética, com
carga de 30 horas, é proveniente do Departamento de Saude Coletiva e esta a
disposicdo dos estudantes de Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional. Além destas
disciplinas amplamente ofertadas, alguns cursos apresentam optativas especificas —
como é o caso da disciplina de Psicologia, Cidadania e Etica, ofertada pelo proprio

Departamento de Psicologia.
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Apenas 3 (trés) graduactes possuem disciplinas obrigatorias relacionadas a
Etica/Bioética, sendo que para Nutricdo e Psicologia, a nomenclatura das disciplinas
aponta para a visdo profissional da ética e néo faz referéncia ao termo Bioética.
Contudo, ao observar as ementas torna-se evidente que no decorrer das aulas o0s

conceitos sejam diferenciados e tratados separadamente:

[Nutrigdo: Etica e Formag&o Profissional] Ementa: Aborda os dilemas morais
na atuacdo do nutricionista no mercado de trabalho. Diferencia ética e
bioética. Estuda o cddigo de ética e sua aplicagdo pratica em exemplos de
casos.

[Psicologia: Etica Profissional] Ementa: Principios béasicos de ética, bioética
e direitos humanos. Regulamentagdo da profissdo e credenciamento
profissional. O Coédigo de Etica Profissional do Psiclogo. Aspectos éticos
nas relacdes do psicologo com o cliente, instituicdes e outros profissionais

nos diferentes campos de atuag&o. A ética na pesquisa. (UnB, 2016, online,
grifo nosso).

Ja o curso de Enfermagem apresenta em sua matriz curricular a disciplina
obrigatéria denominada Bioética, Legislacdo e Enfermagem, a qual € delineada a

partir da seguinte ementa:

[Enfermagem: Bioética, Legislacdo e Enfermagem] Ementa: A Legislacdo
em Enfermagem. Conceituacio de Etica. A Bioética e o estudo critico das
dimensBes morais no contexto das ciéncias biomédicas. Responsabilidade
profissional. A moral fundamental e a ética da Enfermagem. A Etica na
experimentagéo cientifica em Enfermagem. Dilemas éticos: aborto, suicidio,
paciente terminal, eutanasia, reprodu¢do humana, transplante de 6rgdos e
transfusdo sanguinea (UnB, 2016, online, grifo nosso).

A partir destas informacdes, percebe-se que a UnB disponibiliza amplo
espaco para desenvolvimento do conhecimento acerca da Bioética propriamente
dita. Dentre os 12 cursos oferecidos, 2 (dois) tem disciplinas relacionadas somente a
Etica (Ciéncias Bioldgicas e Psicologia); 6 (seis) tem disciplinas especificas de
Bioética (Educacéo Fisica, Farmacia, Fisioterapia, Medicina, Odontologia e Terapia
Ocupacional), 2 graduagdes tem acesso a ambas, Etica e Bioética (Enfermagem e
Nutricdo) e apenas 2 (dois) ndo apresentam disciplinas na area (Fonoaudiologia e
Medicina Veterinéria), conforme evidencia o graficoll abaixo:
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GRAFICO 11 - FREQUENCIA DE CURSOS QUE APRESENTAM DISCIPLINAS
RELACIONADAS A ETICA/BIOETICA NA UNB:

Frequéncia de cursos que apresentam disciplinas
relacionadas a Etica/Bioética na UnB

Etica e Bioética Etica
17% 16%

N&o consta
17%

Bioética
50%

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

A segunda IES a ser analisada por esta pesquisa é o CUSC, pioneiro na
realizacdo de congressos de Bioética e Saude no Brasil (1993-1995), antes mesmo
do surgimento da SBB. Em 2004 o CUSC tornou-se pioneiro também na pos-
graduacdo, dando inicio ao mestrado Stricto sensu em Bioética no Brasil.
Atualmente, oferece em seu Programa de Pdés-Graduacdo os cursos de Mestrado,
Doutorado e Pdés-Doutorado em Bioética e, de acordo com sua publicacdo digital,

reconhece que:

A Bioética se preocupa com o presente e com as futuras geragdes. Na area
da pesquisa, busca proteger o ser humano de eventuais abusos. Em areas
fronteiristas do conhecimento humano, ela sempre se perguntara sobre o
gue significa promover e proteger a dignidade humana. Diante disso, o
Programa de Bioética do Centro Universitario S&o Camilo objetiva
possibilitar aos profissionais que lidam com questfes bioéticas o
aprofundamento em sua formacdo tedrica e aplicada, bem como o
desenvolvimento de qualidade argumentativa, critica e reflexiva. No
horizonte maior, nutre-se a esperanca da constru¢cdo de uma sociedade e
um mundo melhor, isto €, mais equénime, justo e solidario (CUSC, 2016, on
line).

Esta IES oferta 9 (nove)dos 14 cursos de graduacdo considerados das

ciéncias da saude pelo MEC, com as seguintes disciplinas especificas:
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Curso Disciplina Periodo Carga Horaria
(semestral)
Biomedicina Bioética 20 40
Ciéncias Biologicas | Bioética 6° 40
Educacéo Fisica (*) *
Enfermagem Bioética 50 40
Farmacia Bioética 8° 40
Fisioterapia Bioética 8° 40
Fonoaudiologia (*) *
Medicina Bioética 20 40
Medicina Veterinéria *
*)
o Etica Profissional 2° 40
Nutricdo —
Bioética 40 40
Odontologia (*) *
_ _ PI: Etica Profissional do Psic6logo 20 40
Psicologia —
Bioética 7° 40
Terapia Ocupacional | Bioética 6° 40
Zootecnia (*) *
Total de Horas/aula referentes a ética e/ou Bioética ofertadas 440

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo sao ofertados por esta IES.
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Dos 9 (nove) cursos disponiveis, todos ofertam a disciplina especifica de

Bioética, com carga de 40 horas distribuidas ao longo de 1 (um) semestre letivo. A

graduacdo em Nutricdo contempla, além da Bioética, uma matéria relacionada a

ética profissional e 0 mesmo ocorre com o curso de Psicologia. Assim, esta IES

apresenta o seguinte grafico:
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GRAFICO 12- FREQUENCIA DE CURSOS QUE APRESENTAM DISCIPLINAS
RELACIONADAS A ETICA/BIOETICA NA CUSC:

Frequéncia de cursos que apresentam disciplinas
relacionadas a Etica/Bioética na CUSC
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Observou-se grande preocupacdo com o ensino da Bioética neste centro
universitario, a ponto de disponibilizar a disciplina Bioética para além da area de
saude, no caso das graduacBes em Administracdo, Tecnologia em Gastronomia e
ainda para o curso de Tecnologia em Radiologia. Percebe-se que o estudo da
Bioética é incentivado e tratado com grande consideracdo por esta instituicdo, que
dissemina este conhecimento especifico para além de seu Programa de POs-
Graduacao e das graduacdes da area de saude.

A terceira IES a ser analisada é a UFRJ, escolhida por integrar a associacao
responsavel pelo PPGBIOS que é formado pela unido de 4 (quatro) Instituicdes do
Rio de Janeiro: UFRJ, UERJ, UFF e Fiocruz. Sobre o Programa, ressalta-se sua
caracteristica cooperativa, visto que “O desenvolvimento do curso através da
associagdo ampla entre as quatro Instituicdbes de Ensino Superior (IES), apresenta
como caracteristica o compartiihamento das responsabilidades e atribuicbes das
IES”. Assim, os académicos usufruem intelectual e estruturalmente das 4 (quatro)
IES & medida em que as aulas sdo ministradas na Instituicdo de origem de cada
professor e que 0 acesso € livre em todos os espacos, inclusive em todas as
bibliotecas envolvidas.

Com relacdo a Bioética, o Programa declara que:
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A Bioética € uma ferramenta conceitual, normativa e protetora aplicavel aos
conflitos morais que surgem decorrentes do desenvolvimento cientifico,
econdmico e social capazes de impactar as dimens@es coletiva e individual
da vida humana. A Bioética trata justamente das a¢Bes humanas e suas
consequéncias boas ou ruins, corretas ou erradas, justas ou injustas
guando atingem as popula¢cdes impactando sobre sua qualidade de vida.
Neste sentido, a Bioética, enquanto Etica aplicada ao saber-fazer das
Ciéncias da Vida, possui amplas interfaces com todos os campos do saber.
Na atualidade, com as a¢bes humanas cada vez mais instrumentalizadas
pelas tecnociéncias aplicadas aos sistemas vivos (conhecida também como
biotecnociéncia), com forte impacto sobre a salde, a dimenséo ética ganha
contornos de urgéncia, visto que ha uma crescente demanda de suporte as
mais diversas atividades, especialmente nas éareas da pesquisa, da
assisténcia A salide e da sautde publica (PPGBIOS, 2016, online).

A analise a seguir refere-se aos cursos da area de saude ofertados pela UFRJ

e suas disciplinas relacionadas a Etica e/ou Bioética:

TABELA 5 - CURSOS E DISCIPLINAS DE ETICA/BIOETICA DA UFRJ:

Curso Disciplina (SE;ZOS(IJI%D Carga Horéria
Biomedicina (*) *
Ciéncias Biolégicas 0
Educacgéo Fisica
Enfermagem Etica em Enfermagem 6° 15
Farmécia Etica, Saide e Medicamentos Optativa 15
Fisioterapia Etica Deontologia e Cidadania 40 45

Etica e Fonoaudiologia 30 30
Fonoaudiologia Bioética Optativa 30
Bioética Clinica Optativa 30
Bioética | Optativa 75
Medicin Bioética Il Optativa 75
Bioética Optativa 45
Bioética Clinica Optativa 45
Medicina Veterinaria *
¢) ,
Nutricdo Etica e Exercicio Profissional 7° 15
Odontologia 0
Psicologia Etica Profissional 6° 30
Terapia Ocupacional | Etica Deontologia e Cidadania 40 45
Zootecnia (*) *
Total de Horas/aula referentes a ética e/ou Bioética ofertadas 495

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo séo ofertados por esta IES.
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.
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Dentre os 11 cursos ofertados, 5 (cinco) apresentam disciplinas obrigatérias
relacionadas ao estudo da ética: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e
Terapia Ocupacional. Ja para curso de Farmacia, a disciplina que envolve ética —
Etica, Satde e Medicamentos —é optativa. Quanto as disciplinas especificas de
Bioética ofertadas pela UFRJ, todas séo classificadas como optativas, sendo 2
(duas) para o curso de Fonoaudiologia —Bioética e Bioética Clinica — e 4 (quatro)
para graduandos em Medicina: Bioética I, Bioética Il (com carga de 75 horas cada),
Bioética e Bioética Clinica (com carga de 45 horas cada). No intuito de esclarecer a

proposta de cada disciplina especial de Bioética, apresentam-se as ementas:

[Bioética 1] Fundamentos filoséficos. Valores de ciéncia e cultura na
educacdo e na pratica dos profissionais da saude. Responsabilidade dos
médicos e demais profissionais da salde e aos cientistas em relacdo as
mudanc¢as do meio-ambiente.

[Bioética 1] Os limites da vida. Reproducdo humana. Diagnostico pré-natal e
aconselhamento genético. Etica em Psiquiatria. Pesquisa em ‘animal mobili’
e em ‘animal Vvill' transplantes. Etica e genética. Responsabilidade
profissional. Terapéutica alopética e "alternativas".

[Bioética] Origem e desenvolvimento da Bioética e Saude Publica. Etica em
pesquisa.

[Bioética Clinica] Bioética: teorias e conceitos. Bioética Clinica. Bioética e
Educacao Médica (UFRJ, 2016, online).

Percebe-se que as disciplinas das graduacbes em saude na UFRJ
apresentam mais proximidade com o termo Etica do que com Bioética, conforme se

evidencia pelo seguinte gréfico:
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GRAFICO 13 - FREQUENCIA DE CURSOS QUE APRESENTAM DISCIPLINAS
RELACIONADAS A ETICA/BIOETICA NA UERJ:

Frequéncia de cursos que apresentam disciplinas
relacionadas a Etica/Bioética na UFRJ
Etica e Bioética
9%

Bioética
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Etica
55%

N&o consta
27%

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

A proxima IES analisada por esta pesquisa € a PUCPR, que conta com o
Comité de Etica em Pesquisa na PUCPR (iniciado em alguns setores no ano 2000),
o Nucleo de Bioética (ativo que desde 2001) e o Comité de Etica no Uso de Animais

(criado em 2003). Segundo a Institui¢ao:

O Programa de Pd4s-Graduacdo em Bioética da PUCPR insere-se numa
trajetéria de mais de uma década em que a universidade institucionalizou a
preocupa¢do com a questdo da Bioética, sobretudo a partir da formacgéo do
Nucleo de Bioética, da constituicdo do Comité de Etica em Pesquisa e da
constituicdo do Comité de Etica no uso de Animais (PUCPR, 2016, online).

No ambito da graduacdo, a PUCPR oferece 10 cursos na &rea de saude
dentre os 14 listados pelo MEC e, como pode ser observado na tabela abaixo, todos
contam com a disciplina de Etica em carater obrigatorio, com carga horaria variante

entre 30 e 40 horas ao longo de um determinado semestre letivo.
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TABELA 6 - CURSOS E DISCIPLINAS DE ETICA/BIOETICA DA PUCPR;

Curso Disciplina (szre}]réos?r(;l) Carga Horaria
Biomedicina (*) *
Ciéncias Bioldgicas Etica 20 30
Educacio Fisica Etica 20 40
Enfermagem Etica 3° 36
Farmacia Etica 3° 36
Fisioterapia Etica 20 40
Fonoaudiologia (*) *
Medicina Etica 20 36
Medicina Veterinaria Etica 3° 36
Nutricdo Etica 20 40
Odontologia Etica 30 36
Psicologia Etica 30 36
Terapia Ocupacional (*) *
Zootecnia (*) *

Total de Horas/aula referentes a ética e/ou Bioética ofertadas 366

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo sdo ofertados por esta IES.
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

E interessante ressaltar que os cursos de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Nutricdo tinham 36 horas para a disciplina de Etica e tiveram suas matrizes
alteradas, sendo incrementadas com mais 4 (quatro) horas/aula (alteracbes
ocorridas a partir de 2015), o que evidencia 0 aumento do incentivo ao estudo
referente ao tema por parte da IES. Para além da area de saude, a disciplina de
Etica é ofertada para todas as graduacées, como parte de um conjunto considerado
essencial pela PUCPR que inclui também as disciplinas de Filosofia e de Cultura
Religiosa. Assim, o grafico a seguir representa ndo somente os cursos de saude,

mas todos os cursos da PUCPR:



191

GRAFICO 14 - FREQUENCIA DE CURSOS QUE APRESENTAM DISCIPLINAS RELACIONADAS A
ETICA/BIOETICA NA PUC:

Frequéncia de cursos que apresentam disciplinas
relacionadas a Etica/Bioética na PUCPR
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Percebe-se que na PUCPR o0 estudo da ética € considerado essencial a
qualguer formacdo académica e isso esta diretamente relacionado aos valores
defendidos pela Instituicdo e a prépria Missdo do Grupo Marista: “Formar cidadaos
éticos, justos e solidarios para a transformacéo da sociedade, por meio de processos
educacionais fundamentados nos valores do Evangelho, do jeito Marista” (GRUPO
MARISTA, 2016, online). Contudo, ndo héa disciplinas dedicadas especificamente ao
estudo da Bioética nesta IES, seja em carater obrigatorio ou optativo.

Ao analisar estas 4 (quatro) IES que oferecem Programa de Pés-Graduacao
em Bioética no Brasil, pode-se compara-las no sentido da quantidade total de
horas/aula referentes a ética e a Bioética ofertadas por cada uma:

TABELA 7 - COMPARATIVO DE HORAS/AULA OFERTADAS PELAS IES:

Curso unB CuscC UFRJ PUC
Biomedicina * 40 * *
Ciéncias Biologicas 60 40 0 30
Educacéo Fisica 30 * 0 40
Enfermagem 120 40 15 36
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Farmécia 30 40 15 36
Fisioterapia 90 40 45 40
Fonoaudiologia 0 * 90 *
Medicina 30 40 240 36
Medicina Veterinaria 0 * * 36
Nutricdo 60 80 15 40
Odontologia 30 * 0 36
Psicologia 120 80 30 36
Terapia Ocupacional 30 40 45 *
Zootecnia * * * *
roral de hora/ala 600 440 495 366

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo séo ofertados pela IES em questao
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Percebe-se que a UnB disponibiliza 600 horas de contato com estudos
direcionados a Etica e/ou Bioética, a maior quantidade de horas/aula dentre as 4
(quatro) IES avaliadas, sendo que na UnB 0s cursos com maior acesso a estas
discussbes sao os de Enfermagem e Psicologia. Ja o CUSC oferece 440 horas/aula
dedicadas a estas questdes, e 0s cursos de maior contato com o tema sédo Nutricdo
e Psicologia. Na UFRJ, apesar de diversos cursos nao terem disciplinas tematicas, o
namero de horas/aula ofertadas se eleva devido as 4 (quatro) optativas de Medicina,
somando 240 horas/aula, enquanto cursos como Ciéncias Bioldgicas, Educacao
Fisica e Odontologia ndo tem nenhuma disciplina, seja obrigatdria ou optativa. A
PUCPR garante que todos seus cursos tenham acesso a discussdes sobre ética,
mas nao disponibiliza disciplina especial para o estudo da Bioética.

O gréfico a sequir ilustra as informacdes apresentadas na tabela acima, de
modo a facilitar a comparacdo entre as IES que apresentam Programa de Poés-
Graduacao em Bioética:
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Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.
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Observa-se que o0s cursos que, em geral, oferecem menos horas/aula
referentes ao tema desta pesquisa sdo: Biomedicina, Educagdo Fisica, Farmécia,
Medicina Veterinaria, Odontologia e Terapia ocupacional. Estes cursos néao
ultrapassam a quantia de 50 horas/aula em nenhuma das IES analisadas. Em
contraposicao, os cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Psicologia ultrapassam as
100 horas e apresentam horas/aula tematicas em todas as IES.

E interessante atentar ao fato de que o curso de Medicina em geral n&o
ultrapassa as 50 horas/aula dedicadas a ética e/ou Bioética, com excecdo e
destaque para o curso da UFRJ que por apresentar 4 optativas referentes ao estudo
da Bioética, que somam 240 horas, causando um desvio muito além da média.

5.2.3 Pesquisa de campo - Curitiba

Em uma aplicacdo local desta pesquisa, foram analisadas as matrizes
curriculares de 3 (trés) IES da capital paranaense, sendo uma sem fins lucrativos —
PUCPR, analisada anteriormente; uma de caréater federal — UFPR; e uma instituicdo
de ensino de carater privado — UP.

O Unico curso da area de saude nédo oferecido pela UFPR é Biotecnologia. Na
tabela abaixo se apresentam as disciplinas encontradas na matriz curricular das 13

graduacdes da area ofertadas por esta IES:

TABELA 8 - CURSOS E DISCIPLINAS DE ETICA/BIOETICA DA UFPR

Curso Disciplina Periodo Carga Horaria
(semestral)
Biomedicina Bioética 5° 45
Biotecnologia (*) *
Ciéncias Biolégicas
Educacéo Fisica
Enfermagem Etica e Bioética Aplicada a g° 36
Enfermagem
Farmacia Bioética (optativa) 3° Nao consta
Fisioterapia Etica e Deontologia em Fisioterapia 1° 40
o Introdugédo a Bioética 4° 30
Medicina — -
Etica Médica 4° 20
Medicina Veterinaria 0
Nutricdo Etica Profissional 6° 20
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Odontologia 0
Etica 5° 30

Psicologia A Etica da Psicandlise Optativa 30
chqnahse da Crianca — A Eticae a Optativa 45
Técnica

Terapia Ocupacional Etica e _Deontolog|a em Terapia 1° 20
Ocupacional

Zootechia Legls,la(;.ao e Etica Profissional 10 15
Zootécnica

Total de Horas/aula referentes a ética e/ou Bioética ofertadas 331

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo séo ofertados por esta IES.
Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

A UFPR disponibiliza, ao total, 331 horas/aula relacionadas aos temas de
Etica e/ou Bioética. A graduacdo em Biomedicina se destaca com a maior carga
horaria, registrando 45 horas, em contraponto, Ciéncias Bioldgicas, Educacéo
Fisica, Medicina Veterinaria e Odontologia ndo tém acesso a disciplinas tematicas
nem entre as optativas. Encontram-se algumas disciplinas com carga horaria bem
reduzida, como é o caso de Legislacéo e Etica Profissional Zootécnica, que discorre
em apenas 15 horas.

A seguir, o grafico apresenta a realidade dos 13 cursos da area de saude
ofertados pela UFPR e a presenca ou auséncia de disciplinas de ética e/ou Bioética

em suas grades curriculares:



GRAFICO 16
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- CURSOS DA AREA DE SAUDE DA UFPR RELACIONADOS A
ETICA/BIOETICA:

Cursos que apresentam disciplinas relacionadas a

Etica/Bioética na UFPR

Etica e Bioética
15%

Bioética
15%

Nao consta
31%

Etica
39%

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Dentre as IES de Curitiba, analisou-se também a UP, a qual oferta 10

cursos na area de saude, conforme a tabela a seguir:

TABELA 9 - CURSOS E DISCIPLINAS DE ETICA/BIOETICA DA UP:

Curso Disciplina Série (anual) | Carga Horéria

Deontologia e Etica Profissional 12 40
Biomedicina -

Filosofia e Etica 22 40
Biotecnologia (*) *
Ciéncias Bioldgicas Filosofia e Etica 22 40
Educacéo Fisica 0
Enfermagem Eg}::r,nz_:g(iesr:qagéo e Historia da 12 80
Farmacia (*) *
Fisioterapia Etica Profissional e Cidadania 12 80
Medicina Etica Profissional e Bioética 22 80
Medicina Veterinaria Deontologia e Etica Profissional 12 40
Nutricdo Nutricdo: Profisséo e Etica 12 80




Odontologia 0
Psicologia Filosofia e Etica 12 40
Terapia Ocupacional (*) *
Zootecnia (*) *
Total de Horas/aula referentes & ética e/ou Bioética ofertadas 520

Obs.: Os cursos sinalizados com (*) ndo sdo ofertados por esta IES.

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.
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Ao total, esta IES disponibiliza 520 horas/aula relacionadas a Etica e/ou

Bioética, sendo que destas, a Unica que contém o termo Bioética é a disciplina de

Etica Profissional e Bioética, disponibilizada aos alunos de Medicina em carater

obrigatério. Os cursos que tem maior acesso ao tema da ética nesta IES sdao:

Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Medicina e Nutricdo, todos com 80

horas/aula dispostas em sua matriz curricular. Os cursos de Educagéo Fisica e de

Odontologia ndo tem nenhuma matéria académica que contemple questbes de Etica

e/ou Bioética. Assim, apresenta-se o grafico acerca da presenca das disciplinas nas

matrizes curriculares da UP:

GRAFICO17- PRESENCA DE DISCIPLINAS NAS MATRIZES CURRICULARES DA UP:

Cursos que apresentam disciplinas relacionadas a

Etica/Bioética na UP

Etica e Bioética
10%

N&o consta
20%

Bioética
0%

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.
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ApOs analisar as matrizes curriculares de 14 cursos em 6 (sies) IES do Brasil,
pode-se quantificar as horas/aula disponibilizadas ao estudo de questdes éticas e
Bioéticas em cada curso de graduacdo da area de saude, a seguir categorizadas
pela presenca ou auséncia do termo Bioética. O grafico a seguir apresenta a soma
de horas de todas as IES analisadas na pesquisa, segmentando-as unicamente
pelos cursos em que estédo disponibilizadas, indicando assim quais cursos tem maior

proximidade com as discussdes acerca da Bioética:

GRAFICO 18 — SOMATORIA DE HORAS/AULA POR CURSO DE SAUDE:

Somatoria de Horas/aula por Curso de Saude

Biomedicina
Ciéncias Bioldgicas
Educacao Fisica
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Fonoaudiologia
Farmacia
Fisioterapia
Medicina

Medicina Veterinaria 0
Nutricao
Odontologia
Psicologia
Terapia Ocupacional

Zootecnia 0
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®Horas/aulade Etica ®Horas/aula de Bioética

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.
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Primeiramente, Salienta-se que a auséncia do termo Bioética na
nomenclatura das disciplinas néao significa que o assunto ndo venha a ser abordado
durante as aulas, visto que ha disciplinas nomeadas com o termo ética que incluem
em sua ementa a intencao de diferenciar e explicitar cada area em separado, como
ja foi exemplificado anteriormente pelo detalhamento de determinadas disciplinas.
Observa-se ainda que no caso de conter os 2 (dois) termos no nome da disciplina,
esta foi direcionada ao grupo que contém a expressao Bioética.

Percebe-se pela representacdo acima que as disciplinas que se direcionam
especificamente as questbes éticas estdo presentes em mais cursos e de forma
mais distribuida do que aquelas dedicadas ao estudo da Bioética, ainda que em
alguns casos tenham poucas horas/aula a disposicdo dos graduandos. Ressalta-se,
neste sentido, o fato de a PUCPR ofertar a disciplina de ética para todas as suas
graduac0es, agregando entre 36 e 40 horas/aula para esta modalidade de disciplina.

Pela andlise das matrizes, evidencia-se que o estudo da Bioética é
disponibilizado, em sua maioria, por meio de disciplinas optativas, enquanto o
debate acerca da ética encontra-se em carater obrigatério.

De modo geral, os cursos de Enfermagem e Psicologia destacam-se por
terem mais disciplinas e com maior carga horaria em suas matrizes curriculares,
tanto relacionadas a Etica quanto & Bioética. Enquanto os cursos de Educacio
Fisica, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Odontologia e Zootecnia estdo entre 0s
mais distantes da discussdo sobre o tema desta pesquisa. Medicina apresenta ao
menos uma disciplina relacionada a ética em todas as IES analisadas, mas
novamente as horas dedicadas a Bioética sao colocadas como optativas.

Em consequéncia da andlise individual das 6 (seis) IES apresentadas nesta
pesquisa, pode-se comparar o envolvimento das mesmas diante da tematica que
envolve Etica e Bioética no ensino dos cursos de satide no Brasil. Ressalta-se que
as 4 (quatro) primeiras IES analisadas ofertam Programas de PoOs-Graduacédo em
Bioética: UnB, CUSC, UFRJ e PUCPR, enquanto as demais, UFPR e UP, néo
apresentam uma relacdo de tal proximidade com o tema. O gréafico abaixo ilustra

esse apontamento:
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GRAFICO 19 - HORAS/AULA DE ETICA E DE BIOETICA:

Horas/aula de Etica e de Bioética
700
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400
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100

0
UnB CusC UFRJ | PUCPR | UFPR

mHoras/aula de Bioética 360 360 240 0 111
mHoras/aula de Etica 240 80 165 366 220 440

Fonte: Dados da pesquisa organizada pela autora, 2016.

Percebe-se pelo grafico acima que no caso da UnB ha praticamente uma
paridade entre as ofertas de disciplinas que pautam questfes éticas e as que
incluem o termo Bioética em sua nomeacédo, sendo 360 horas para ética e 300 para
Bioética. J& o Centro Universitario Sdo Camilo, CUSC, disponibiliza 360 horas para o
estudo de ética e apenas 80 horas para discussfes acerca da Bioética propriamente
dita.

Enquanto isso, a UFRJ aparenta dividir seus esforcos de forma equilibrada,
mas é necessario lembrar que dentre os 11 cursos, apenas o de Medicina tem
acesso as disciplinas especiais de Bioética — 4 (quatro)optativas que juntas somam
as 240 horas/aula de Bioética desta IES, restando para distribuir entre 10 cursos as
outras 225 horas/aula relacionadas a ética.

A PUCPR é pioneira no quesito de oferecer, em carater obrigatdrio, a
disciplina de ética para todas as graduacdes, de todas as areas de estudo. Sendo
assim, ao analisar os 11 cursos da é&rea de saude desta IES, todos sd&o
contemplados com 36 ou 40 horas/aula para a discussdo da ética em suas
profissbes. Ja o estudo especifico da Bioética ndo é contemplado pelas matrizes
curriculares desta IES.
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Ao observar as matrizes da UFPR, nota-se que apresentam um total de 220
horas/aula dedicadas ao estudo da Etica e, apesar de esta IES n&o ter um Programa
de Pé6s-Graduacao em Bioética, oferece 111 horas/aula dedicadas as discussdes em
torno da Bioética. A UP, que se encontra ha mesma situacdo de menor proximidade
com os estudos de Bioética, apresenta na soma de suas matrizes curriculares
apenas 80 horas/aula destinadas ao estudo da Bioética enquanto direciona 440
horas para as questdes éticas da area de saude.

Na UFPR a disciplina com o nome especifico de Bioética, foi encontrada em
pesquisa no site da Instituicdo, no Curso de Farmacia na matriz de horarios, visto
que nao se localizou a Matriz Curricular. A referida disciplina esta entre as optativas,
onde ndo consta horario determinado, nem tdo pouco a quantidade de créditos
devidos & mesma, demonstrando, do ponto de vista desta pesquisadora, o
desinteresse e menosprezo pela tematica.

Considera-se acentuada defasagem entre as Resolugcdes emitidas para 0s
cursos de graduacdo da area de Ciéncias da Saude e a realidade encontrada na
Matriz Curricular e/ou PPC, nos horérios e ensalamento disponiveis online. Episddio
constatado de que mesmo diante de Leis, Resolugcbes, normatizacdo tedrica, a
concretizacdo para a mudanca de paradigmas € morosa e algumas vezes nao
levada em consideracdo pelo meio administrativo-académico de IES, sejam estas,
publicas ou privadas, como se pode confirmar na leitura do Grafico 01, ja explanado.

Todavia, devem ser levadas em consideracdo as datas determinantes da
emissao das Resolucdes para as DCN, e o marco da Institucionalizacdo da Bioética
no Brasil, a partir do IV Congresso Brasileiro de Bioética, realizado junto ao VI
Congresso Mundial de Bioética, em Novembro de 2002, em Brasilia — DF,
considerado um evento divisor de aguas na trajetoria de Bioética ao pais. As
primeiras Resolugbes foram homologadas entre 2001 e 2004, deste modo, supde-se
que foram estudadas e articuladas anteriormente ao apice de eventos nacionais no
ambito da Bioética, coroado pela aprovacdo da DUBDH pela UNESCO, em 2005,
em Paris. Movimentos de Institucionalizagdo nacional e mundial da Bioética que nédo
operaram de forma a influenciar diretamente as Resolu¢des iniciais aos cursos de
Graduacao em area de Ciéncias da Saude.

Visto por outro angulo, a emissdo das primeiras Resolu¢gbes foram
subsequentes a publicacdo da Resoluc¢éo n.196/96 contendo as Diretrizes e Normas

Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, homologada pelo
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CNS, com a participagcdo de equipe multidisciplinar composto entre outras, pela
classe profissional da area da Saude, o que significa que nesta ocasido os temas de
bioética e direitos humanos foram evidenciados no meio sociopolitico e académico.

Para Serodio e Almeida (2008, p. 65), tendo em vista que os médicos estao
cada vez mais distantes do trabalho humanizado perante seus pacientes,
priorizando, o aspecto técnico da profissdo, vem sendo valorizada e questionada, a
educacdo ética e moral dos estudantes de medicina. Para estes meédicos e
docentes, “a importancia do componente humanistico da formacédo médica jamais foi
formalmente contestada, mas seu planejamento foi menosprezado”. Comentam que
a formacdo humanistica se desenvolveria nos estagios praticos, de modo natural,
até mesmo pelo exemplo dos mestres, porém, se referem que “a realidade nao
confirma tal expectativa” (SERODIO; ALMEIDA, 2008, p. 65-66).

Dos dados analisados, o curso de Graduagdo em Medicina foi o que
apresentou o maior nimero de horas/aula na disciplina nomeadamente Bioética
dentre os cursos da area de Ciéncias da Saude, confirmando a preocupacédo e

engajamento com a tematica e o processo de humanizacdo na Saude.



203

6 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino da Etica/Bioética na area de Ciéncias da Salde esta envolto pelo
tempo de profundas transformagdes, mergulhado na diversidade universal deste
inicio do século XXI. O proprio ensino passa por demanda de adaptacdo e
transformacdo diante de um mundo tecnoldgico que povoa o0 universo de jovens
académicos que ingressam na graduacao, sendo primordial que a metodologia que
0s instigue a buscar o conhecimento seja desafiadora para promover as
possibilidades e atingir os limites do conhecimento humano.

Ao aproximar—se da etapa de tecer algumas consideracdes sobre o instigante
tema da Bioética, a primeira ideia que vem a mente € de que ainda falta muito a ser
pesquisado, a ser dito, almejando a promocdo e compreensdo desta area de
conhecimento que sem atingir meio século de vida, ainda caminha a passos lentos e
ao mesmo tempo demanda urgéncia em se estabelecer. Aqui, espaco e tempo se
disputam.

O estudo desenvolvido nesta tese foi definido pela busca da compreenséo a
respeito do processo de Institucionalizacdo da Bioética no Brasil e seus impactos no
Ensino Superior, voltado aos cursos de Graduacdo na area de Ciéncias da Saude. O
pano de fundo € a trajetdria de lutas e conquistas a partir da classe de profissionais
da area da saude, em associacdo aos 6rgdos internacionais em defesa do direito ao
cidadado. Neste ambito, a referéncia se deve as organizacdes nacionais tais como a
SBB e Centros académicos, em comunh&o com as diretrizes da UNESCO, voltados
a promocao da saude e qualidade de vida da humanidade, respeitando os direitos a
vida e a cidadania.

Ao tracar uma retrospectiva do surgimento da Bioética, com a missdo de
estabelecer pontes e a determinagcdo para a interdisciplinaridade, aclarada por
Potter, € imprescindivel reconhecer que hoje ela vai muito além de sua
nomenclatura. Um neologismo aparentemente simples em sua conjectura, ciéncia
gue se propde a estudar a ética da vida, torna-se o centro de uma rede complexa
em torno da reflexdo sobre valores, praxis clinica e atitudes perante a Vida.

Embora esbarrando em imprecisdes, estas, decorrentes da limitagao de
material e/ou fontes disponiveis na web, também em funcdo do tempo
disponibilizado entre a data da qualificacdo e a defesa desta tese, buscou-se reunir

dados da histéria com a cronologia visando proporcionar ao leitor um panorama da
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breve trajetéria desta recente disciplina: Bioética, que hoje percorre temas
transdisciplinares galgando o espaco primordial no ambito da formacao humana.

Durante o desenvolvimento da pesquisa 0s temas que teceram este cenario
de forma sistémica, tanto integrados e interdependentes, como é proprio da Teoria
dos Sistemas, sem sobreposicdo, mas complementares, foram: a Bioética, as
Politicas de Saude e as Politicas de Educacao. Bases para a constru¢cao de um tripé
simultaneamente solido, porém flexivel, em busca da formacdo e humanizacdo do
ser no planeta.

O ser humano tem necessidade de estabelecer regras e modelos a serem
seguidos e no ambito da Etica com relacdo a saude, o primeiro documento de que
se tem noticia € o Juramento de Hipécrates, datado do século V a.C. Em uma linha
cronoldgica, para sistematizar a trajetoria da Bioética, apresentaram-se diversos
documentos como o Cadigo de Nuremberg (1947), a Declaracdo de Genebra (1948),
a Declaracédo de Helsinque (1964), a Declaracao de Alma-Ata (1978), o Relatério de
Belmont (1978), a Declaracdo de Manzanillo (1996), a Declaracdo Universal do
Genoma Humano e Direitos Humanos (1997), a Carta da Terra (2000), e por fim, no
dia 19 de Outubro de 2005, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos.

De tal modo que na busca pela institucionalizacdo da Bioética em ambito
universal, identificou-se a UNESCO, como responsavel pela elaboracdo e
disseminacéao de diretrizes a respeito do tema em todo o mundo, principalmente por
meio do CIB. E ao analisar seu funcionamento, percebeu-se que conta com a
participacdo de representantes de diversos paises e areas, na tentativa de ser o
mais plural possivel na elaboracdo e aplicacdo de suas proposi¢des. Todo este
caminhar veio a instigar e fortalecer a Institucionalizacdo da Bioética no Ensino
Superior, a principio, de modo especifico nos cursos de graduacdo da area de
Ciéncias da Saude.

Em nivel nacional se reconhece a SBB, criada oficialmente em 1995, como
orgdo mais atuante em prol da institucionalizacdo da Bioética. Trata-se de um érgao
nacional responsavel por estabelecer as diretrizes da area, seja para pesquisas ou
mesmo para atuacao profissional.

Com relagéao aos eventos organizados pela SBB, destacam-se os Congressos
Brasileiros de Bioética e a pesquisa aponta que foram realizados com maior

frequéncia no eixo sul-sudeste e na cidade de Brasilia, 0 que ocorre devido a
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intensidade dos estudos da area em IES destas regiées, com destaque para a UnB
que foi sede em 1998, 2002 e 2011.

Importante destacar, que no X Congresso Brasileiro de Bioética em
Florianopolis, em 2013, foi o primeiro em que houve um eixo especifico para a area
de Bioética e Educacao, que justamente neste ambito houve a maior frequéncia de
apresentacdes orais, com 97 participagcbes, o que denota a abertura com a
preocupacdo em Formacao e Educagdo em Bioética. Neste mesmo evento, originou-
se a Rede Brasileira de Professores de Bioética vindo a se oficializar no ano
seguinte, no VIII Luso Brasileiro de Bioética realizado no ano seguinte, 2014, em
Curitiba. Este grupo surge com o objetivo geral de fomentar uma rede para
articulacdes e discussdes em torno das praticas e experiéncias docentes neste novo
campo de Ensino-aprendizagem da Bioética.

A partir do principio de que na area de Educacdo, conforme dados de
pesquisa no quesito “estado da arte”, tanto a produgdo, quanto a consequente
divulgacdo do tema Bioética, € insignificante no universo académico, tem-se a
justificativa do ndo aprofundamento deste tema, mas sim, procurar elucidar dentro
da area de Ciéncias Humanas, a qual aqui se refere como Educacdo, a visdo
sistematizada da Bioética relacionada ao compromisso da formacdo humana na
Educacédo Superior, como forma de impulsionar a curiosidade e pesquisa na area.

Com relagcédo a analise da prética educativa no Ensino Superior, ao observar
as matrizes curriculares dos cursos de saude em 6 (seis) IES, sendo 4 (quatro) que
apresentam Programa de Pds-Graduacdo em Bioética - Universidade Nacional de
Brasilia (UnB); Centro Universitario Sdo Camilo (CUSC); Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) — e 2
(duas) no intuito de obter dados relevantes sobre a realidade da capital paranaense
no que se refere ao estudo da ética/bioética — Universidade Federal do Parana
(UFPR) e a Universidade Positivo (UP), foi possivel estabelecer padrbes de
comparacao entre as IES e também entre os cursos de forma geral.

Percebeu-se primeiramente que as disciplinas direcionadas especificamente
as questdes éticas estdo presentes em mais cursos e de forma mais distribuida do
que aquelas dedicadas ao estudo da Bioética, ainda que em alguns casos tenham
poucas horas/aula a disposi¢cao dos graduandos. Com relacdo a obrigatoriedade do
estudo sobre o tema, enquanto ética é ofertada em carater obrigatorio, as

discussbes sobre Bioética sdo disponibilizadas, na grande maioria das vezes, como
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optativas. Ao analisar as ementas das disciplinas, notou-se que a auséncia do termo
Bioética na nomenclatura das disciplinas ndo significa que o assunto ndo venha a
ser abordado durante as aulas, pois ainda que sejam nomeadas com o termo ética,
algumas disciplinas incluem em sua ementa a intencéo de apresentar o conceito de
Bioética, atendendo as diretrizes de modo a inclui-la como tema transversal.

Diante dos documentos e declaragbes universais enunciando principios e
reconhecendo direitos humanos a serem cumpridos, surge o questionamento: como
conciliar interesses globais com interesses locais sem desrespeitar a cultura
regional? A resposta, se € que existe “uma” que contemple tal questédo, esbarra na
multidiversidade associada ao trabalho de bioeticistas e educadores em bioética
com visdo sistémica. Deste modo, e somente assim, onde se considera a
interconexao de sistemas, como uma rede comunicacional com feedback, e néo
como um modelo vertical ou linear, € que a andlise e apropriacdo de principios e
valores se adequara as demandas regionais de cada comunidade.

Considera-se, entre outros, como um dos grandes impactos da
Institucionalizacdo da Bioética, o fato de que apesar dos significantes documentos e
declaracBes universais, decretos e politicas de saude, muitas praticas abusivas
continuam sendo cometidas em ambito de pesquisas envolvendo sujeitos
vulneraveis. Por outro lado, a Institucionalizacdo da Bioética no Brasil, na Educacédo
Superior ndo atende as determinacfes das Diretrizes Curriculares Nacionais, visto
gue mesmo em IES renomadas a disciplina de Bioética reluta por uma efetiva
implantacéo na matriz curricular, como foi denotado na pesquisa de campo.

Indica-se a partir dos apontamentos deste estudo a necessidade de investir
na elaboracdo de uma metodologia de ensino capaz de abarcar os processos
transdisciplinares da Bioética de forma a proporcionar a reflexdo em caréter
sistémico. Trata-se da necessidade de entender o ser diante de sua complexidade,
ou seja, reconhecer que o todo é mais significativo do que a soma das partes. E
necessario atentar para as conexdes interdependentes que se apresentam de forma
natural ou até mesmo impostas socialmente, de modo a estabelecer relacbes
harmdnicas em prol da qualidade da vida em sua forma plena e sustentavel.

Pondera-se que, mesmo diante do crescente empenho da sociedade
brasileira a partir dos movimentos de profissionais da area de saude, instigando as
politicas publicas de saude e de educacédo para a relevancia da Bioética como area

de conhecimento e disciplina institucionalizada, ainda se encontra uma defasagem
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entre as leis outorgadas e a pratica académica no ambito das mudancas curriculares
e sua efetivagdo. Portanto, torna-se necessario a continuidade de pesquisas como

incentivo a este campo de conhecimento: Bioética e Educacéo.
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ANEXO A - DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS
HUMANOS

Organizacgéo das Nacdes Unidas para a Educagéao, Ciéncia e Cultura

Comisséo Nacional da UNESCO - Portugal

Prefacio

Em Outubro de 2005, a Conferéncia Geral da UNESCO adoptou por aclamacao a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Pela primeira vez na
histéria da bioética, os Estados-membros comprometeram-se, e a comunidade
internacional, a respeitar e aplicar os principios fundamentais da bioética
condensados num texto unico.

Ao tratar das questBes éticas suscitadas pela medicina, ciéncias da vida e
tecnologias associadas na sua aplicacdo aos seres humanos, a Declaracao, tal
como o0 seu titulo indica, incorpora 0s principios que enuncia nas regras que
norteiam o respeito pela dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas
liberdades fundamentais. Ao consagrar a bioética entre os direitos humanos
internacionais e ao garantir o respeito pela vida dos seres humanos, a Declaracao
reconhece a interligacdo que existe entre ética e direitos humanos no dominio
especifico da bioética.

Conjuntamente com a Declaracao, a Conferéncia Geral da UNESCO adoptou
uma resolucdo em que apela a todos os Estados-membros para que desenvolvam
todos os esforcos no sentido da efectiva aplicacdo dos principios enunciados na
Declaracdo e me convida a tomar as medidas apropriadas para assegurar O
acompanhamento da declaracdo, incluindo a sua divulgacdo tdo ampla quanto
possivel.

A presente brochura constitui um primeiro instrumento de divulgacdo da
Declaragédo e pretende dar um contributo significativo para o conhecimento da
Declaracéo a escala mundial e para a compreenséo dos principios nela enunciados,
de modo a que os seres humanos, estejam onde estiverem, possam beneficiar dos
avancos cientificos e tecnolégicos, no quadro do respeito pelos direitos humanos e
liberdades fundamentais.

Koichiro Matsuura

Consciente da capacidade unica dos seres humanos de reflectir sobre a sua

existéncia e o seu meio ambiente, identificar a injustica, evitar o perigo, assumir
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responsabilidades, procurar cooperagcdo e dar mostras de um sentido moral que da
expressao a principios éticos,

Considerando os rapidos progressos da ciéncia e da tecnologia, que cada vez
mais influenciam a nossa concepcao da vida e a prépria vida, de que resulta uma
forte procura de resposta universal para as suas implicacdes éticas,

Reconhecendo que as questdes éticas suscitadas pelos r4pidos progressos
da ciéncia e suas aplicacdes tecnolégicas devem ser examinadas tendo o devido
respeito pela dignidade da pessoa humana e o respeito universal e efectivo dos
direitos humanos e das liberdades fundamentais,

Convicta de que € necessario e oportuno que a comunidade internacional
enuncie principios universais com base nos quais a humanidade possa responder
aos dilemas e controvérsias, cada vez mais numerosos, que a ciéncia e a tecnologia
suscitam para a humanidade e para o meio ambiente,

Recordando a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem de 10 de
Dezembro de 1948, a Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos
Humanos adoptada pela Conferéncia Geral da UNESCO em 11 de Novembro de
1997 e a Declaracéo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos adoptada
pela Conferéncia Geral da UNESCO em 16 de Outubro de 2003,

Tendo presentes o Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais e o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, adoptados em
16 de Dezembro de 1966, a Convencao Internacional das Nac¢des Unidas sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial, de 21 de Dezembro de
1965, a Convencéao das Nag¢bes Unidas sobre a Eliminacéo de todas as Formas de
Discriminacao contra as Mulheres, de 12 de Dezembro de 1979, a Convengéao das
Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 20 de Novembro de 1989, a
Convencao das Nacdes Unidas sobre a Diversidade Biolégica, de 5 de Junho de
1992, as Regras Gerais sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia, adoptadas pela Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas em 1993, a
Recomendacgdo da UNESCO Relativa a Condicdo dos Investigadores Cientificos, de
20 de Novembro de 1974, a Declaracdo da UNESCO sobre a Raca e os
Preconceitos Raciais, de 27 de Novembro de 1978, a Declaracdo da UNESCO sobre
as Responsabilidades das Geracdes Presentes para com as Geracoes Futuras, de
17 de Novembro de 1997, a Declaragéo Universal da UNESCO sobre a Diversidade

Cultural, de 2 de Novembro de 2001, a Convencédo n°169 da OIT relativa aos Povos
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Indigenas e Tribais nos Paises Independentes, de 27 de Junho de 1989, o Tratado
Internacional para os Recursos Fitogenéticos para a Alimentacdo e a Agricultura,
adoptado pela Conferéncia da FAO em 3 de Novembro de 2001

A Conferéncia Geral,

Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos*

e em vigor desde 29 de Junho de 2004, o Acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio (ADPIC), anexo
ao Acordo de Marraquexe que instituiu a Organizacdo Mundial do Comércio, em
vigor desde 1 de Janeiro de 1995, a Declaragédo de Doha sobre o Acordo sobre os
ADPIC e a Saude Publica, de 14 de Novembro de 2001 e os outros instrumentos
internacionais relevantes adoptados pela Organizacdo das Nacbes Unidas e as
agéncias especializadas do sistema das Nacbes Unidas, em particular a
Organizagdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

Tendo igualmente presenteso s instrumentos internacionais e regionais no
dominio da bioética, nomeadamente a Convencdo para a Protec¢cdo dos Direitos
Humanos e da Dignidade do Ser Humano no que toca a Aplicacdo da Biologia e da
Medicina, a Convencéo sobre os Direitos Humanos e a Biomedicina do Conselho da
Europa, adoptada em 1997 e em vigor desde 1999, com os seus Protocolos
adicionais, e bem assim as legislacGes e regulamentacdes nacionais no dominio da
bioética e o0s codigos de conduta, principios orientadores e outros textos
internacionais e regionais no dominio da bioética, tais como a Declaragdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial sobre os Principios Eticos Aplicaveis as
Investigacdes Médicas sobre Sujeitos Humanos, adoptada em 1964 e emendada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000, e os Principios Orientadores Internacionais de Etica
da Investigacdo Biomédica sobre Sujeitos Humanos adoptados pelo Conselho das
Organizag0Oes Internacionais de Ciéncias Médicas em 1982 e emendados em 1993 e
2002,

Reconhecendo que a presente Declaragédo deve ser entendida de uma forma
compativel com o direito nacional e internacional em conformidade com o direito
relativo aos direitos humanos,

Recordando o Acto Constitutivo da UNESCO, adoptado em 16 de Novembro
de 1945,
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Considerando que a UNESCO tem um papel a desempenhar na promocéo de
principios universais assentes em valores éticos comuns que orientem o0
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e bem assim as transformacdes sociais,
com vista a identificar os desafios que se levantam no dominio da ciéncia e da
tecnologia tendo em conta a responsabilidade das geracdes presentes para com as
geracles futuras, e que é necessario tratar as questbes de bioética, que tém
necessariamente uma dimensao internacional, no seu conjunto, aplicando os
principios ja enunciados na Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e o0s
Direitos Humanos e a Declaracdo Internacional sobre os Dados Genéticos
Humanos, e tendo em consideragcdo ndo apenas o contexto cientifico actual mas
também as perspectivas futuras,

Conscientede que os seres humanos fazem parte integrante da biosfera e tém
um papel importante a desempenhar protegendo-se uns aos outros e protegendo as
outras formas de vida, em particular os animais,

Reconhecendo que, baseados na liberdade da ciéncia e da investigacdo, o0s
progressos da ciéncia e da tecnologia estiveram, e podem estar, na origem de
grandes beneficios para a humanidade, nomeadamente aumentando a esperanca
de vida e melhorando a qualidade de vida, e sublinhandoque estes progressos
deverdo sempre procurar promover o bem-estar dos individuos, das familias, dos
grupos e das comunidades e da humanidade em geral, no reconhecimento da
dignidade da pessoa humana e no respeito universal e efectivo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais,

Reconhecendoque a saude ndo depende apenas dos progressos da
investigacdo cientifica e tecnoldgica, mas também de factores psicossociais e
culturais,

Reconhecendo também que as decisGes relativas as questdes éticas
suscitadas pela medicina, pelas ciéncias da vida e pelas tecnologias que lhes estao
associadas podem ter repercussdes sobre os individuos, as familias, os grupos ou
comunidades e sobre a humanidade em geral,

Tendo presente que a diversidade cultural, fonte de intercambios, de inovacao
e de criatividade, € necessaria a humanidade e, neste sentido, constitui patrimonio
comum da humanidade, mas sublinhando que ela ndo pode ser invocada em

detrimento dos direitos humanos e das liberdades fundamentais,
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Tendo igualmente presente que a identidade da pessoa tem dimensdes
biolégicas, psicologicas, sociais, culturais e espirituais,

Reconhecendo que comportamentos cientificos e tecnoldgicos contrarios a
ética tém repercussdes particulares nas comunidades autoctones e locais,

Convicta de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem fazer parte
integrante do processo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico e de que a
bioética deve ter um papel fundamental nas escolhas que é necessario fazer, face
aos problemas suscitados pelo referido desenvolvimento,

Considerando que é desejavel desenvolver novas formas de responsabilidade
social que assegurem que o0 progresso cientifico e tecnoldgico contribui para a
justica, a equidade e o interesse da humanidade,

Reconhecendo que um meio importante de avaliar as realidades sociais e
alcancar a equidade é prestar atencao a situacdo das mulheres,

Sublinhando a necessidade de reforcar a cooperagdo internacional no
dominio da bioética, tendo particularmente em conta as necessidades especificas
dos paises em desenvolvimento, das comunidades autéctones e das populacdes
vulneraveis,

Considerando que todos os seres humanos, sem distingdo, devem beneficiar
das mesmas elevadas normas éticas no dominio da medicina e da investigagdo em
ciéncias da vida,

Proclama os principios que se seguem e adopta a presente Declaracao.

* Adoptada por aclamacéo no dia 19 de Outubro de 2005 pela 332 sessao da
Conferéncia Geral da UNESCO

Disposicbes gerais Artigo 1° Ambito 1. A presente Declaracdo trata das
guestbes de ética suscitadas pela medicina, pelas ciéncias da vida e pelas
tecnologias que lhes estdo associadas, aplicadas aos seres humanos, tendo em
conta as suas dimensfes social, juridica e ambiental. 2.A presente Declaracdo é
dirigida aos Estados. Permite também, na medida apropriada e pertinente, orientar
as decisdes ou préticas de individuos, grupos, comunidades, instituicbes e
empresas, publicas e privadas. Artigo 2° Objectivos A presente Declaracéo tem o0s
seguintes objectivos: (a)proporcionar um enquadramento universal de principios e
procedimentos que orientem os Estados na formulacdo da sua legislagéo, das suas
politicas ou de outros instrumentos em matéria de bioética; (b)orientar as ac¢des de

individuos, grupos, comunidades, instituicbes e empresas, publicas e privadas; (c)
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contribuir para o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos humanos,
garantindo o respeito pela vida dos seres humanos e as liberdades fundamentais, de
modo compativel com o direito internacional relativo aos direitos humanos;
(d)reconhecer a importancia da liberdade de investigacao cientifica e dos beneficios
decorrentes dos progressos da ciéncia e da tecnologia, salientando ao mesmo
tempo a necessidade de que essa investigacdo e 0S consequentes progressos se
insiram no quadro dos principios éticos enunciados na presente Declaracdo e
respeitem a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais;
(e)fomentar um didlogo multidisciplinar e pluralista sobre as questfes da bioética
entre todas as partes interessadas e no seio da sociedade em geral; (f) promover um
acesso equitativo aos progressos da medicina, da ciéncia e da tecnologia, bem
como a mais ampla circulacdo possivel e uma partilha rapida dos conhecimentos
relativos a tais progressos e o acesso partilhado aos beneficios deles decorrentes,
prestando uma atencado particular as necessidades dos paises em desenvolvimento;
(g)salvaguardar e defender os interesses das geracfes presentes e futuras;
(h)sublinhar a importancia da biodiversidade e da sua preservacdo enquanto
preocupacdo comum a humanidade. Principios Dentro do campo de aplicacdo da
presente Declaracdo, os principios que se seguem devem ser respeitados por
aqueles a que ela se dirige, nas decisdes que tomem ou nas praticas que adoptem.
Artigo 3° Dignidade humana e direitos humanos 1. A dignidade humana, os direitos
humanos e as liberdades fundamentais devem ser plenamente respeitados. 2.0s
interesses e 0 bem-estar do individuo devem prevalecer sobre o interesse exclusivo
da ciéncia ou da sociedade. Artigo 4° Efeitos benéficos e efeitos nocivos Na
aplicacdo e no avango dos conhecimentos cientificos, da pratica médica e das
tecnologias que lhes estdo associadas, devem ser maximizados os efeitos benéficos
directos e indirectos para os doentes, os participantes em investigacdes e 0s outros
individuos envolvidos, e deve ser minimizado qualquer efeito nocivo susceptivel de
afectar esses individuos.

Artigo 5° Autonomia e responsabilidade individual A autonomia das pessoas
no que respeita a tomada de decisbes, desde que assumam a respectiva
responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada. No caso
das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas medidas

especiais para proteger os seus direitos e interesses.
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Artigo 6° Consentimento 1. Qualquer intervencdo médica de caracter
preventivo, diagndstico ou terapéutico s deve ser realizada com o consentimento
prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa, com base em informacéo adequada.
Quando apropriado, o consentimento deve ser expresso e a pessoa em causa pode
retira-lo a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que dai resulte para ela
qualguer desvantagem ou prejuizo. 2.S6 devem ser realizadas pesquisas cientificas
com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa. A informacao
deve ser suficiente, fornecida em moldes compreensiveis e incluir as modalidades
de retirada do consentimento. A pessoa em causa pode retirar 0 seu consentimento
a qualquer momento e por qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer
desvantagem ou prejuizo. Excepcdes a este principio sé devem ser feitas de acordo
com as normas éticas e juridicas adoptadas pelos Estados e devem ser compativeis
com o0s principios e disposicdes enunciados na presente Declaracao,
nomeadamente no artigo 272 e com o direito internacional relativo aos direitos
humanos. 3.Nos casos relativos a investigacdes realizadas sobre um grupo de
pessoas ou uma comunidade, pode também ser necessario solicitar o acordo dos
representantes legais do grupo ou da comunidade em causa. Em nenhum caso deve
o acordo colectivo ou o consentimento de um dirigente da comunidade ou de
qualquer outra autoridade substituir-se ao consentimento esclarecido do individuo.

Artigo 7° Pessoas incapazes de exprimir o seu consentimento Em
conformidade com o direito interno, deve ser concedida proteccdo especial as
pessoas que sdo incapazes de exprimir 0 seu consentimento: (a)a autorizagédo para
uma investigacdo ou uma pratica medica deve ser obtida em conformidade com o
superior interesse da pessoa em causa e com o direito interno. No entanto, a pessoa
em causa deve participar o0 mais possivel no processo de decisdo conducente ao
consentimento e no conducente a sua retirada; (b)a investigacdo sO deve ser
realizada tendo em vista o beneficio directo da salde da pessoa em causa, sob
reserva das autorizagOes e das medidas de proteccao prescritas pela lei e se nao
houver outra opcdo de investigacdo de efichcia comparavel com participantes
capazes de exprimir 0 seu consentimento. Uma investigacdo que nao permita
antever um beneficio directo para a saude so deve ser realizada a titulo excepcional,
com a maxima contengdo e com a preocupacdo de expor a pessoa ao minimo
possivel de riscos e incomodos e desde que a referida investigacdo seja efectuada

no interesse da saude de outras pessoas pertencentes a mesma categoria, e sob
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reserva de ser feita nas condi¢cdes previstas pela lei e ser compativel com a
proteccao dos direitos individuais da pessoa em causa. Deve ser respeitada a
recusa destas pessoas em participar na investigacao.

Artigo 8° Respeito pela vulnerabilidade humana e integridade pessoal Na
aplicacdo e no avango dos conhecimentos cientificos, da pratica médica e das
tecnologias que lhes estdo associadas, deve ser tomada em consideracdo a
vulnerabilidade humana. Os individuos e grupos particularmente vulneraveis devem
ser protegidos, e deve ser respeitada a integridade pessoal dos individuos em
causa.

Artigo 9° Vida privada e confidencialidade A vida privada das pessoas em
causa e a confidencialidade das informac¢des que lhes dizem pessoalmente respeito
devem ser respeitadas. Tanto quanto possivel, tais informacdes ndo devem ser
utilizadas ou difundidas para outros fins que ndo aqueles para que foram coligidos
ou consentidos, e devem estar em conformidade com o direito internacional, e
nomeadamente com o direito internacional relativo aos direitos humanos.

Artigo 10° Igualdade, justica e equidade A igualdade fundamental de todos os
seres humanos em dignidade e em direitos deve ser respeitada para que eles sejam
tratados de forma justa e equitativa.

Artigo 11° N&o discriminacdo e ndo estigmatizacdo Nenhum individuo ou
grupo deve, em circunstancia alguma, ser submetido, em violacdo da dignidade
humana, dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, a uma discriminagao
Oou a uma estigmatizacao.

Artigo 12° Respeito pela diversidade cultural e do pluralismo Deve ser tomada
em devida conta a importancia da diversidade cultural e do pluralismo. Porém, néo
devem ser invocadas tais considerac¢des para com isso infringir a dignidade humana,
os direitos humanos e as liberdades fundamentais ou os principios enunciados na
presente Declaracdo, nem para limitar o seu alcance.

Artigo 13° Solidariedade e cooperacdo A solidariedade entre os seres
humanos e a cooperagéao internacional nesse sentido devem ser incentivadas.

Artigo 14° Responsabilidade social e saude 1. A promogédo da saude e do
desenvolvimento social em beneficio dos respectivos povos é um objectivo
fundamental dos governos que envolve todos o0s sectores da sociedade.
2.Atendendo a que gozar da melhor salde que se possa alcancar constitui um dos

direitos fundamentais de qualquer ser humano, sem distincdo de raca, religido,
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opcbes politicas e condigcdo econdmica ou social, o progresso da ciéncia e da
tecnologia deve fomentar: (a)o acesso a cuidados de saude de qualidade e aos
medicamentos essenciais, nomeadamente no interesse da saude das mulheres e
das criancas, porgue a saude é essencial a propria vida e deve ser considerada um
bem social e humano; (b)o acesso a alimentagdo e 4gua adequadas; (c) a melhoria
das condicdes de vida e do meio ambiente; (d)a eliminagdo da marginalizacéo e da
exclusao, seja qual for o motivo em que se baseiam; (e)a reducdo da pobreza e do
analfabetismo.

Artigo 15° Partilha dos beneficios 1. Os beneficios resultantes de qualquer
investigacdo cientifica e das suas aplicacbes devem ser partilhados com a
sociedade no seu todo e no seio da comunidade internacional, em particular com os
paises em desenvolvimento. Com vista a dar efectivacdo a este principio, 0s
beneficios podem assumir uma das seguintes formas: (a)assisténcia especial e
sustentavel as pessoas e aos grupos que participaram na investigacdo e expressao
de reconhecimento aos mesmos; (b)acesso a cuidados de saude de qualidade; (c)
fornecimento de novos produtos e meios terapéuticos ou diagndsticos, resultantes
da investigacdo; (d)apoio aos servicos de saude; (e)acesso ao conhecimento
cientifico e tecnoldgico; (f) instalagbes e servicos destinados a reforcar as
capacidades de investigacdo; (g)outras formas de beneficios compativeis com os
principios enunciados na presente Declaracdo. 2.0s beneficios ndo devem constituir
incitamentos indevidos a participacdo na investigacao.

Artigo 16° Proteccao das geracdes futuras As repercussdes das ciéncias da
vida sobre as gerac¢des futuras, nomeadamente sobre a sua constituicdo genética,
devem ser adequadamente tomadas em consideragao.

Artigo 17° Proteccdo do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade
Importa tomar na devida conta a interacgdo entre os seres humanos e as outras
formas de vida, bem como a importancia de um acesso adequado aos recursos
biolégicos e genéticos e de uma utilizacdo adequada desses recursos, 0 respeito
pelos saberes tradicionais, bem como o papel dos seres humanos na protecgéo do
meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade. Aplicacdo dos principios Artigo 18°
Tomada de decisdes e tratamento das questdes de bioética

1. O profissionalismo, a honestidade, a integridade e a transparéncia na
tomada de decisdes, em particular a declaracdo de todo e qualquer conflito de

interesses e uma adequada partilha dos conhecimentos, devem ser encorajados.
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Tudo deve ser feito para utilizar os melhores conhecimentos cientificos e as
melhores metodologias disponiveis para o tratamento e o exame periodico das
guestdes de bioética. 2.Deve ser levado a cabo um dialogo regular entre as pessoas
e os profissionais envolvidos e também no seio da sociedade em geral. 3.Devem
promover-se oportunidades de um debate publico pluralista e esclarecido, que
permita a expressao de todas as opinides pertinentes.

Artigo 19° Comités de ética Devem ser criados, encorajados e
adequadamente apoiados comités de ética independentes, multidisciplinares e
pluralistas, com vista a: (a)avaliar os problemas éticos, juridicos, cientificos e sociais
relevantes no que se refere aos projectos de investigacdo envolvendo seres
humanos; (b)dar pareceres sobre os problemas éticos que se levantam em
contextos clinicos;

(c) avaliar os progressos cientificos e tecnolégicos, formular recomendacgdes e
contribuir para a elaboragcédo de principios normativos sobre as questdes do ambito
da presente Declaracdo; (d)promover o debate, a educacdo e bem assim a
sensibilizacdo e a mobilizacdo do publico em matéria de bioética.

Artigo 20° Avaliacdo e gestdo dos riscos Serd conveniente promover uma
gestao apropriada e uma avaliacdo adequada dos riscos relativos a medicina, as
ciéncias da vida e as tecnologias que lhes estdo associadas. Artigo 21° Praticas
transnacionais 1. Os Estados, as instituicdes publicas e privadas e os profissionais
associados as actividades transnacionais devem empenhar-se em garantir que
qualquer actividade respeitante a presente Declaracdo, empreendida, financiada ou
de outro modo conduzida, no todo ou em parte, em diferentes Estados, seja
compativel com os principios enunciados na presente Declara¢do. 2.Quando uma
investigacdo é empreendida ou de outro modo conduzida em um ou Varios Estados
(Estado(s) anfitrido(anfitrides)) e financiada por recursos provenientes de outro
Estado, esta actividade de investigacdo deve ser objecto de uma avaliacdo ética de
nivel apropriado, tanto no Estado anfitrido como no Estado em que se situa a fonte
de financiamento. Esta avaliagdo deve basear-se em normas éticas e juridicas
compativeis com os principios enunciados na presente Declaracdo. 3.A investigagcao
transnacional em matéria de saude deve dar resposta as necessidades dos paises
anfitrides e € necessario reconhecer a importancia da investigagédo para o alivio dos
problemas urgentes de saude no mundo inteiro. 4.Na altura da negociacdo de um

acordo de investigacao, as condicdes da colaboracéo e o acordo sobre os beneficios
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devem se definidos com uma participagdo equitativa das partes na negociagao. 5.
Os Estados devem tomar medidas apropriadas, tanto a nivel nacional como
internacional, para combater o bioterrorismo e o trafico ilicito de 6rgaos, tecidos,
amostras, recursos e materiais de natureza genética. Promocéo da Declaracéo

Artigo 22° Papel dos Estados 1. Os Estados devem tomar todas as medidas
apropriadas — legislativas, administrativas ou outras — para pbér em prética 0s
principios enunciados na presente Declaracdo, em conformidade com o direito
internacional relativo aos direitos humanos. Tais medidas devem ser apoiadas por
uma accao nos dominios da educacao, da formacdo e da informacdo ao publico.
2.0s Estados devem encorajar a criagdo de comités de ética independentes,
multidisciplinares e pluralistas, conforme disposto no Artigo 19°.

Artigo 23° Educacédo, formacédo e informacdo em matéria de bioética 1. Com
vista a promover os principios enunciados na presente Declaracdo e assegurar uma
melhor compreensdo das implicacbes éticas dos progressos cientificos e
tecnolégicos, em particular entre os jovens, os Estados devem esforcar-se por
fomentar a educacdo e a formacdo em matéria de bioética a todos os niveis, e
estimular os programas de informacédo e de difusdo dos conhecimentos relativos a
bioética.

2.0s Estados devem encorajar as organizagdes intergovernamentais
internacionais e regionais, bem como as organizacdes nao-governamentais
internacionais, regionais e nacionais, a participar neste esforco.

Artigo 24° Cooperacao internacional 1. Os Estados devem apoiar a difuséo
internacional da informacédo cientifica e encorajar a livre circulacdo e a partilha de
conhecimentos cientificos e tecnologicos. 2.No quadro da cooperacéo internacional,
os Estados devem promover a cooperacao cultural e cientifica e celebrar acordos
bilaterais e multilaterais que permitam aos paises em desenvolvimento reforcar a
sua capacidade de participar na criacdo e no intercambio dos conhecimentos
cientificos, das correspondentes competéncias praticas e dos respectivos beneficios.
3.0s Estados devem respeitar e promover a solidariedade entre si e também com e
entre os individuos, as familias, os grupos e comunidades, em especial com aqueles
a quem a doenca ou a deficiéncia, ou outros factores pessoais, sociais ou
ambientais tornam vulneraveis, e aos de recursos mais limitados.

Artigo 25° Actividades de acompanhamento da UNESCO 1. A UNESCO

promovera e difundird os principios enunciados na presente Declaracdo. Para isso,
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deve pedir a ajuda e a assisténcia do Comité Intergovernamental de Bioética (CIGB)
e do Comité Internacional de Bioética (CIB). 2.A UNESCO reafirma a sua vontade de
tratar as questdes de bioética e promover a cooperacdo entre o CIGB e o CIB.
Disposicdes finais Artigo 26° Interdependéncia e complementaridade dos principios
A presente Declaragéo deve ser entendida como um todo e os principios devem ser
entendidos como complementares e interdependentes. Cada principio deve ser
considerado no contexto dos outros, na medida apropriada e pertinente, de acordo
com as circunstancias.

Artigo 27° Limites a aplicacdo dos principios Se a aplicacdo dos principios
enunciados na presente Declaracdo tiver de ser limitada, devera sé-lo por lei,
nomeadamente pelos textos legislativos sobre a seguranca publica, a investigacao,
deteccdo e demanda judicial em caso de delito penal, a protec¢cdo da saude publica
ou a proteccao dos direitos e liberdades de outras pessoas. Qualquer lei deste tipo
deve ser compativel com o direito internacional relativo aos direitos humanos.

Artigo 28° Exclusédo dos actos contrarios aos direitos humanos, as liberdades
fundamentais e a dignidade humana Nenhuma disposicdo da presente Declaracéo
pode ser interpretada como susceptivel de ser invocada de qualquer modo por um
Estado, um grupo ou um individuo para se entregar a uma actividade ou praticar um
acto para fins contrarios aos direitos humanos, as liberdades fundamentais e a
dignidade humana.

Este documento foi traduzido pela Comissédo Nacional da UNESCO - Portugal
Rua Latino Coelho, n°1 Edificio Aviz, Bloco Al - 10° 1050-132 LISBOA - PORTUGAL
email : cnu@unesco.pt

Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacgédo, Ciéncia e Cultura Divisdo
de Etica das Ciéncias e Tecnologias Sector de Ciéncias Sociais e Humanas 1, rue
Miollis - 75732 Paris Cedex 15 - France www.unesco.org/shs/ethics
SHS/EST/BIO/06/1 © UNESCO, 2006
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ANEXO B - LEl ORGANICA DE SAUDE (LEI N. 8.080/1990)

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da
salude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acfes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas haturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condices indispensaveis ao seu pleno exercicio.
8 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execucao de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicfes que assegurem acesso universal
e igualitario as acbes e aos servi¢cos para a sua promocao, protecao e recuperacao.
§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.
Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s
niveis de saude da populacdo expressam a organizagao social e econdmica do Pais.
Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redacao dada pela Lei n® 12.864, de 2013)
Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as acdes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTuLo
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSIQAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
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§ 1° Estédo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saide (SUS), em
carater complementar.

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuicdes
Art. 5° S30 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:
| - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
Il - a formulagéo de politica de satde destinada a promover, nos campos econdmico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;
lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas.
Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS):
| - a execucao de acgodes:
a) de vigilancia sanitéaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucao de acdes de saneamento
béasico;
lll - a ordenagéo da formacao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;
V - a colaboracgéo na protecédo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a salude e a participacdo na sua producao;
VII - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;
VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;
IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;
XI - a formulacdo e execucao da politica de sangue e seus derivados.
8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ac¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgéao e circulagdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude, abrangendo:
| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢cdo ao consumo; e
Il - o controle da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.
8§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencéao de qualguer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
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finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas
ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acBes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocéao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitagcdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢cfes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacao, fiscalizacdo e controle das condicbes de producdo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de substancias, de produtos,
de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de saude, de
admissao, periodicos e de demisséo, respeitados 0s preceitos da ética profissional,
VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituicGes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes
Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia,
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacao programatica,
VIII - participagcédo da comunidade;
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IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S municipios;

b) regionalizacdo e hierarquiza¢cédo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento
bésico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigcos
de assisténcia a saude da populacéo;

Xl - capacidade de resolucéo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

(http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm)
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ANEXO C - LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL

Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO IV
Da Educacao Superior
Art. 43°, A educacao superior tem por finalidade:

| - estimular a criacdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a insercéo
em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira, e colaborar na sua formacgéo continua;

Il - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criagcdo e difusdo da cultura, e,
desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;

IV - promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que
constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicacdes ou de outras formas de comunicacéo;

V - suscitar 0 desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizagcdo, integrando os conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de
cada geracao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais, prestar servigcos especializados a comunidade e estabelecer
com esta uma relacdo de reciprocidade;

VII - promover a extensédo, aberta a participacdo da populagéo, visando a difuséo
das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural e da pesquisa cientifica e
tecnoldgica geradas na instituicao.

Art. 44°, A educagdo superior abrangera os seguintes cursos e programas:

| - cursos sequenciais por campo de saber, de diferentes niveis de abrangéncia,
abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos pelas instituicdes de
ensino;

Il - de graduacéo, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou
equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo;

Il - de pos -graduacdo, compreendendo programas de mestrado e doutorado,
cursos de especializacdo, aperfeicoamento e outros, abertos a candidatos
diplomados em cursos de graduacdo e que atendam as exigéncias das instituicbes
de ensino;
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IV - de extensao, abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos em
cada caso pelas instituicdes de ensino.

Art. 45°, A educacao superior serd ministrada em instituicbes de ensino superior,
publicas ou privadas, com variados graus de abrangéncia ou especializacéo.

Art. 46°. A autorizacdo e o reconhecimento de cursos, bem como o credenciamento
de instituicdbes de educacéo superior, terdo prazos limitados, sendo renovados,
periodicamente, apds processo regular de avaliacao.

8 1°. ApGs um prazo para saneamento de deficiéncias eventualmente identificadas
pela avaliacdo a que se refere este artigo, havera reavaliacdo, que podera resultar,
conforme o caso, em desativacdo de cursos e habilitagbes, em intervencdo na
instituicdo, em suspensao temporaria de prerrogativas da autonomia, ou em
descredenciamento.

8§ 2° No caso de instituigdo publica, o Poder Executivo responsavel por sua
manutencdo acompanhara o processo de saneamento e fornecerd recursos
adicionais, se necessarios, para a superacao das deficiéncias.

Art. 47°. Na educagdao superior, o ano letivo regular, independente do ano civil, tem,
no minimo, duzentos dias de trabalho académico efetivo, excluido o tempo
reservado aos exames finais, quando houver.

8 1°. As instituicbes informar&o aos interessados, antes de cada periodo letivo, os
programas dos cursos e demais componentes curriculares, sua duracao, requisitos,
qualificacdo dos professores, recursos disponiveis e critérios de avaliacao,
obrigando-se a cumprir as respectivas condigdes.

8§ 2° Os alunos que tenham extraordinario aproveitamento nos estudos,
demonstrado por meio de provas e outros instrumentos de avaliacdo especificos,
aplicados por banca examinadora especial, poderdo ter abreviada a duracdo dos
seus cursos, de acordo com as normas dos sistemas de ensino.

§ 3°. E obrigatéria a freqiiéncia de alunos e professores, salvo nos programas de
educacao a distancia.

8§ 4°, As instituicbes de educacéao superior oferecerdo, no periodo noturno, cursos de
graduacdo nos mesmos padrdes de qualidade mantidos no periodo diurno, sendo
obrigatéria a oferta noturna nas instituicdes publicas, garantida a necessaria
previsdo orcamentaria.

Art. 48°. Os diplomas de cursos superiores reconhecidos, quando registrados, teréo
validade nacional como prova da formacéo recebida por seu titular.

§ 1° Os diplomas expedidos pelas universidades serdo por elas proprias
registrados, e aqueles conferidos por instituicbes n&o-universitarias serao
registrados em universidades indicadas pelo Conselho Nacional de Educacéo.

§ 29. Os diplomas de graduacao expedidos por universidades estrangeiras serao
revalidados por universidades publicas que tenham curso do mesmo nivel e area ou
equivalente, respeitando-se o0s acordos internacionais de reciprocidade ou
equiparacao.

8 3° Os diplomas de Mestrado e de Doutorado expedidos por universidades
estrangeiras s6 poderdo ser reconhecidos por universidades que possuam cursos de
pés-graduacdo reconhecidos e avaliados, na mesma area de conhecimento e em
nivel equivalente ou superior.
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Art. 49°. As instituicdes de educacdo superior aceitardo a transferéncia de alunos
regulares, para cursos afins, na hipétese de existéncia de vagas, e mediante
processo seletivo.

Paragrafo unico. As transferéncias ex officio dar-se-ao na forma da lei.

Art. 50°. As instituicbes de educacdo superior, quando da ocorréncia de vagas,
abrirdo matricula nas disciplinas de seus cursos a alunos ndo regulares que
demonstrarem capacidade de cursa-las com proveito, mediante processo seletivo
prévio.

Art. 51°. As instituices de educacao superior credenciadas como universidades, ao
deliberar sobre critérios e normas de selecao e admisséo de estudantes, levardo em
conta os efeitos desses critérios sobre a orientacdo do ensino médio, articulando-se
com os 6rgaos normativos dos sistemas de ensino.

Art. 52° As universidades sdo instituicées pluridisciplinares de formacdo dos
quadros profissionais de nivel superior, de pesquisa, de extensdo e de dominio e
cultivo do saber humano, que se caracterizam por:

| - producéo intelectual institucionalizada mediante o estudo sisteméatico dos temas e
problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural, quanto
regional e nacional;

Il - um terco do corpo docente, pelo menos, com titulagdo académica de mestrado
ou doutorado;

[Il - um terco do corpo docente em regime de tempo integral.

Paragrafo tnico. E facultada a criagdo de universidades especializadas por campo
do saber.

Art. 53°. No exercicio de sua autonomia, sdo asseguradas as universidades, sem
prejuizo de outras, as seguintes atribuicoes:

| - criar, organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas de educacédo
superior previstos nesta Lei, obedecendo as normas gerais da Uniéo e, quando for o
caso, do respectivo sistema de ensino;

Il - fixar os curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais
pertinentes;

Il - estabelecer planos, programas e projetos de pesquisa cientifica, producéo
artistica e atividades de extensao;

IV - fixar o numero de vagas de acordo com a capacidade institucional e as
exigéncias do seu meio;

V - elaborar e reformar os seus estatutos e regimentos em consonancia com as
normas gerais atinentes;

VI - conferir graus, diplomas e outros titulos;
VII - firmar contratos, acordos e convénios;

VIII - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos referentes a
obras, servicos e aquisicdes em geral, bem como administrar rendimentos conforme
dispositivos institucionais;
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IX - administrar os rendimentos e deles dispor na forma prevista no ato de
constituigéo, nas leis e nos respectivos estatutos;

X - receber subvencbes, doacles, herancas, legados e cooperacdo financeira
resultante de convénios com entidades publicas e privadas.

Paragrafo unico. Para garantir a autonomia didatico-cientifica das universidades,
caberd aos seus colegiados de ensino e pesquisa decidir, dentro dos recursos
orcamentarios disponiveis, sobre:

| - criagéo, expansao, modificacdo e extingao de cursos;

Il - ampliacdo e diminuicao de vagas;

[l - elaboracéo da programacéo dos cursos;

IV - programacdo das pesquisas e das atividades de extenséo;
V - contratacéo e dispensa de professores;

VI - planos de carreira docente.

Art. 54°. As universidades mantidas pelo Poder Publico gozardo, na forma da lei, de
estatuto juridico especial para atender as peculiaridades de sua estrutura,
organizagdo e financiamento pelo Poder Publico, assim como dos seus planos de
carreira e do regime juridico do seu pessoal.

§ 1°. No exercicio da sua autonomia, além das atribuicées asseguradas pelo artigo
anterior, as universidades publicas poderao:

| - propor o seu quadro de pessoal docente, técnico e administrativo, assim como um
plano de cargos e salarios, atendidas as normas gerais pertinentes e 0s recursos
disponiveis;

Il - elaborar o regulamento de seu pessoal em conformidade com as normas gerais
concernentes;

lIl - aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos referentes a
obras, servicos e aquisicdes em geral, de acordo com os recursos alocados pelo
respectivo

Poder mantenedor;
IV - elaborar seus orcamentos anuais e plurianuais;

V - adotar regime financeiro e contabil que atenda as suas peculiaridades de
organizacao e funcionamento;

VI - realizar operacfes de crédito ou de financiamento, com aprovacdo do Poder
competente, para aquisicdo de bens imoveis, instalacdes e equipamentos;

VII - efetuar transferéncias, quitagbes e tomar outras providéncias de ordem
orcamentaria, financeira e patrimonial necessarias ao seu bom desempenho.

8 2°. Atribuicbes de autonomia universitaria poderdo ser estendidas a instituicoes
que comprovem alta qualificacdo para o ensino ou para a pesquisa, com base em
avaliacdo realizada pelo Poder Publico.

Art. 55°, Cabera a Unido assegurar, anualmente, em seu Or¢camento Geral, recursos
suficientes para manutencdo e desenvolvimento das instituicbes de educacao
superior por ela mantidas.
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Art. 56°. As instituicbes publicas de educacdo superior obedecerdo ao principio da
gestdo democratica, assegurada a existéncia de 6rgaos colegiados deliberativos, de
gue participardo os segmentos da comunidade institucional, local e regional.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os docentes ocupardo setenta por cento dos
assentos em cada o6rgado colegiado e comissao, inclusive nos que tratarem da
elaboracdo e modificagbes estatutarias e regimentais, bem como da escolha de
dirigentes.

Art. 57°. Nas instituicbes publicas de educacao superior, o professor ficara obrigado
ao minimo de oito horas semanais de aulas.
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ANEXO D - PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

O programa da UnB dispbe de trés areas de concentracdo, sendo a primeira
referente a Fundamentos de Bioética e Saude Publica, a segunda voltada a
Situacbes Emergentes em Bioética e Saude Publica e a terceira intitulada Situacdes
Persistentes em Bioética e Saude Publica, portanto todas abrangendo questdes de
Saude Pdublica, cujo tema de estudas serdo apresentados a seguir, conforme

informac@es do proprio site do Programa.

| — Fundamentos de Bioética e Saude Publica

Tem como proposito estudar os referenciais, fundamentos e principios de
sustentacao epistemoldgica da Bioética, incluindo o conceito de ética pratica ou
aplicada enquanto base filoséfica de sustentacdo da mesma, subdividida em quatro
linhas de pesquisa:
a) Bases Epistemoldgicas da Bioética: Estudo das bases conceituais de sustentacao
tedrica da Bioética incluindo elementos de filosofia moral aplicada, as tendéncias ou
correntes tradicionais da disciplina, além das novas tendéncias em construgao.
b) Bioética e Direitos Humanos: Investigacao e interconexdo entre Bioética e Direitos
Humanos, identificando os pontos de aproximacéo e distanciamento entre os dois
campos do saber, bem como os desdobramentos da insercao dos Direitos Humanos
na Bioética, considerando-a a partir de suas dimensdes tedrica, institucional e
normativa. Propdem-se ainda estudar principios tedricos e normativos, tais como o
principio da justica distributiva, principio da dignidade humana e principio da
tolerancia. Também tem como escopo contribuir para a constru¢édo de fundamentos
tedricos que sustentem a relacdo de complementaridade entre Bioética e Direitos
Humanos, partindo do entendimento que os direitos humanos consolidam valores
éticos, consensualmente acordados pela comunidade internacional, o que lhes
confere universalidade normativa factual.
c) Bioética e Pluralismo: O projeto cria e define o campo do pluralismo bioético. Seu
objetivo € mapear e examinar outras éticas da vida. O seu tema sao as
concepcdes de humanidade, corpo humano, natureza, vida, morte, bem-estar, saude
e praticas curativas dos povos amerindios, africanos e afro-americanos, asiaticos e

da Oceania. Inclui, ainda, o estudo e compreensao da diferenca entre as formas de
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violéncia e mecanismos de propagacdo, gestdo ou contencdo da mesma em
sociedades de massa e em comunidades, assim como também o estudo
comparativo da busca do valor que conjuga saude, justica, e acesso a recursos e
direitos na sociedade nacional e em povos com baixa —embora progressiva-
incidéncia da institucionalidade estatal.

d) Etica Aplicada e Bioética: Fundamentac&o conceitual, reflexdo e problematizacéo
de valores morais aplicados a praticas sociais especificas, tais como: informacao &
comunicacado, educacédo e atividades profissionais diversas, com énfase na tomada

de decisao ética e resolucdo de conflitos.

Il — Situacdes Emergentes em Bioética e Saude Publica

Abordamos a questfes, situacdes, conflitos ou problemas éticos verificados na vida
realidade, pretende enfocar os problemas historicamente emergentes da Bioética
relacionados com o campo da salde e a vida humana no seu amplo sentido,
subdividida em trés linhas de pesquisa:

a) Bioética Ambiental e Protecdo Animal: Questdes em torno da degradacao
ambiental e finitude dos recursos naturais relacionados a atividade industrial,
agropecuaria, geracdo de energia e exploracdo de riquezas; preservacdo da
biodiversidade e conservacdo do patrimbnio genético das espécies; impacto da
geracdo de residuos na saude humana; conflitos relacionados a crueldade no uso
dos animais para fins industriais, de ensino e pesquisa; desenvolvimento sustentavel
de grupos sociais e comunidades.

b) Etica e Biotecnociéncia: Conflitos éticos envolvidos com o desenvolvimento,
producdo e uso de novas biotecnologias, impacto social da geragcdao de novos
conhecimentos cientificos, mecanismos de regulagdo e controle social da
Biotecnociéncia.

c) Etica em Pesquisa: Sistemas nacionais e internacionais de revisdo ética e
instrumentos normativos para pesquisa com seres humanos, conflitos de interesses
envolvendo o complexo industrial da salde e as préaticas de experimentacao
proposi¢cdes normativas e outros mecanismos de protecdo para sujeitos e

comunidades submetidos a pesquisa cientifica.

[ll — SituagBes Persistentes em Bioética e Saude Publica
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Discutiremos a questéo, situac¢des, conflitos ou problemas éticos verificados na vida
e na realidade pretende enfocar os problemas historicamente persistente da
Bioética, subdividida em trés linhas de pesquisa:
a) Bioética Clinica: Estudo das situacdes clinicas relacionadas com o inicio,
transcurso e o caso da vida humana, incluindo questdes éticas mais especificas
relacionadas com: as diferentes patologias; a relacdo dos profissionais de saude
com seus pacientes; os transplantes de 6rgdos e tecidos humanos; os pacientes
portadores de necessidades especiais; finitude da vida.
b) Bioética e Atencdo em Saude: Estudo ético dos fundamentos que sustentam o
Sistema Unico de Salde (SUS), partindo da universalidade do acesso,
hierarquizacdo das acles sanitarias e descentralizacdo administrativa. Analise do
panorama ético nacional e internacional dos diferentes sistemas de atencéo,
incluindo os variados conflitos relacionados com as préaticas de saude publica e as
relacdes entre o sistema publico e o subsistema de salde suplementar. Inclui, ainda,
as diferentes relacdes entre trabalho e saude.
c) Bioética Social: Estudo das diferentes situacdes de exclusdo e discriminacao
relacionadas com os referenciais incluidos na Declara¢do Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO, de 2005, incluindo os temas da vulnerabilidade,
pobreza, racismo, violéncia, analfabetismo e as variadas formas de estigmatizagao.
Percebe-se a preocupacéo voltada exclusivamente a area da Saude, desde a
sua fundamentacéao tedrica, até a praxis em atuacao clinica, como quanto as bases

direcionadas a pesquisa.
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ANEXO E - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOETICA DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

Historico

O Programa de Pés-Graduacédo em Bioética da PUCPR insere-se numa trajetéria de
mais de uma década em que a universidade institucionalizou a preocupacdo com a
guestdo da Bioética, sobretudo a partir da formacdo do Nucleo de Bioética, da
constituicio do Comité de Etica em Pesquisa e da constituicdo do Comité de Etica

no uso de Animais.
a) O Nucleo de Bioética

A PUCPR tem um Nucleo de Bioética ativo que desde 2001 organiza cursos,
eventos e promove a pesquisa. O Nucleo de Bioética se soma ao esforco da PUCPR
de promover a ética em todas as atividades. O Nucleo de Bioética promoveu a
integracdo das atividades que visam promover a ética no ensino e pesquisa. Faz
parte do Nucleo de Bioética: a) o Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(site: www.pucpr.br/cep). As atividades deste Comité vém crescendo fortemente,
avaliando as pesquisas que envolvem seres humanos na PUCPR e na Alianca
Saude. O Ndcleo de Bioética também da suporte para: b) o Comité de Etica em
Pesquisa com Animais que desde2006 a funcdo de promover a ética no uso de
animais no ensino, além de continuar avaliando os projetos de pesquisa que usam

animais.

O esforco de consolidar a Bioética na PUCPR deu assim um passo importante, com
a criacdo do Nucleo de Bioética, possibilitando integrar melhor as questfes
relacionadas ao ensino e pesquisa. Houve uma continuidade de todo o trabalho de
divulgacdo da Bioética, por meio dos cursos de extensdo, formagao continuada e
especializacdo, que foram ofertadas ao longo de uma década. Desde 2008 o Nucleo
de Bioética da PUCPR se abriu para parcerias com outras IES de Curitiba e formou
o Nucleo de Bioética da PUCPR, vinculada a SBB/PR. Desde modo foi promovido
dois Congressos de Bioética, um em 2009 e outro em 2011, cujos Anais estao

disponibilizados nos Anais do Encontro de Bioética do Parana. Em 2012 esta em
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andamento o Ciclo de Conferéncias de Bioética numa agéo conjunta de oito IES do
NEB/Curitiba.

b) O Comité de Etica em Pesquisa ha PUCPR

Na PUCPR, a ética em pesquisa vem crescendo em importancia juntamente com o
crescimento da pesquisa ha Instituicdo. Em decorréncia disso, vem ocorrendo um
processo de reestruturagdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP). Em 2000,
surgiram os CEPs em diferentes setores da PUCPR, como no Hospital Cajuru e no
entdo Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude, que hoje corresponde a Escola de

Medicina e a Escola de Saude e Biociéncias.

Com o surgimento da Alianca Saude PUCPR - Santa Casa, percebeu-se a
necessidade de aprimorar o processo de avaliacao ética das pesquisas envolvendo
seres humanos. Deste modo, em 2002, estabeleceu-se o CEP da Alianca Saude,
com representantes dos varios hospitais e os CEPs existentes nos hospitais foram

extintos.

A Pro-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacdo da PUCPR estabeleceu, em 2002, o
Nucleo de Etica em Pesquisa, o qual propds resolucdes internas sobre ética em
pesquisa, que foram aprovadas pelo Conselho Universitario da PUCPR, em
dezembro de 2003, visando unir os CEPs existentes e melhor estrutura-los. Em
2004, os dois CEPs existentes foram fundidos num Unico que passou a ser chamado
de Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR. Este CEP foi constituido com efetiva
representatividade de todos os setores da PUCPR e da Alianca Saude que realizam
pesquisa com seres humanos. O novo CEP da PUCPR passou a ser formado por
trinta e quatro membros. Com este processo, pretendeu-se agilizar, unificar e facilitar
0 processo de avaliagdo ética das pesquisas envolvendo seres humanos na

Instituicao.

A intencéo do CEP da PUCPR é consolidar-se como referéncia para pesquisadores
e alunos quanto as questdes que envolvem ética em pesquisa. A perspectiva é que
a acdo do CEP possa se fazer presente em todos os setores da PUCPR e dos

Hospitais da Alianca Saude, de modo que nenhuma pesquisa envolvendo seres
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humanos, tanto na graduagdo quanto nos programas de pdés-graduacdo, possa
deixar de ser analisada e acompanhada pelo CEP da PUCPR.

Seus objetivos de atuacdo sdo: a) promover e aprimorar oS aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos; b) promover, proteger e valorizar 0s sujeitos
de pesquisa (pessoa ou grupos pesquisados), zelando para que a pesquisa possa
sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia, e defendé-los
em sua vulnerabilidade; c) apoiar os pesquisadores, zelando para que seus projetos

atendam as exigéncias éticas e cientificas fundamentais.
c) O Comité de Etica no Uso de Animais

A ética na utilizagdo dos animais tem se tornado uma realidade na PUCPR, em
decorréncia do aumento da pesquisa na instituicdo e da reestruturacdo dos Comités
de Etica em Pesquisa, como foi relatado no item anterior. Diante de novos
paradigmas de orientacdo da pesquisa e producdo cientifica, foi instituido em 2003
um comité multidisciplinar de ética para avaliagdo das pesquisas que envolviam
animais. Nesta época, foi extinto o Comité de Etica em Experimentacdo Animal do
entdo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, cujos membros foram convidados
a compor o novo comité. O inicio das atividades do Comité de Etica em Pesquisa
com Animais se deu quando o Nucleo de Etica em Pesquisa, na época coordenado
pelo Prof. Dr. Mario Antonio Sanches, regulamentou a criacdo do Comité de Etica

em Pesquisa.

Em outubro de 2003, foram nomeados 20 professores de 10 diferentes cursos
(Medicina Veterinaria, Medicina, Odontologia, Biologia, Farmacia, Psicologia,
Fisioterapia, Zootecnia, Agronomia e Teologia) e mais um representante da
comunidade. A Prof.2 Dr.2 Antonia Maria Binder do Prado foi nomeada coordenadora
do comité em maio de 2004. Durante os primeiros 3 anos de existéncia, o comité
analisou 137 projetos de pesquisa realizados na PUCPR, no Hospital Cajuru, no

Hospital Erasto Guetner e em outras universidades.

Em 2006, foi incorporada ao leque de atribuices do comité a avaliacdo da utilizacao
de animais em aulas préticas. Desta forma, foi regulamentada a criagdo do Comité
de Etica no Uso de Animais da PUCPR como um colegiado interdisciplinar e
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independente, com munus publico, de carater consultivo, deliberativo e educativo,

criado para defender os animais utilizados na pesquisa, no ensino e na extensao.

Hoje o CEUA atua a partir das disposi¢cdes da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de

2008, que regulamenta o inciso VIl do § 1° do art. 225 da Constituicdo Federal,

estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais.

O comité visa atender aqueles pesquisadores, alunos e professores que necessitem

de apreciacdo de projetos envolvendo a criacdo e/ou utilizacdo de animais para

atividades cuja finalidade esteja voltada ao ensino, pesquisa e/ou experimentacao.

Linhas de Pesquisa:

Linhas

Fundamentos
da Bioética

Bioética
Clinicae
Humanizacdo

PPGB / PUCPR — Reformulacao das linhas de pesquisa — 2014

Docentes Descricdo e abrangéncia
A linha de pesquisa Fundamentos da Bioética propde-se estudar as
bases filoséficas, teoldgicas, culturais, cientificas e juridicas presentes

Anor Sganzerla no saber da Bioética.
José Eduardo de e Atenta as sensibilidades atuais esta linha possibilitara produzir
Siqueira pesquisas em torno das nogdes referentes a moralidade, no contexto do

pluralismo ético-moral contemporéneo, além da discussdo em torno dos
fundamentos epistemol6gicos do saber bioético.
e De modo dialogante ela busca identificar o modo como o
pluralismo cultural e religioso constréi e promove visdes diversas sobre
a vida, salde e temas correlatos. Inclui discussbes acerca das mais
) ) diferentes tradicOes religiosas e dos diversos posicionamentos frente a
Marta Luciane Fischer gyestzo da dimensdo transcendente da vida.
e  Numa perspectiva interdisciplinar esta linha permite a discusséo e
Waldir Souza a pesquisa em torno dos elementos do saber cientifico, sobretudo nas
ciéncias bioldgicas e da salde e sua relacdo com as questBes éticas e
morais, bem como suas implicagdes juridicas.
A linha de pesquisa Bioética Clinica e Humanizagdo estudam os
diferentes espacos, praticas e organizagdes relacionadas com a
Carla Corradi Perini  producéo de cuidados em saude e as questdes éticas que emergem
destas realidades.

Jussara M° L. Meirelles

Mario Antonio Sanches

José Eduardo de
Siqueira ° Em busca de discernimento ético, esta linha contempla os

conflitos éticos que surgem na préatica clinica, principalmente os
relacionados ao inicio e fim da vida.

o Buscando o respeito aos atores envolvidos, esta linha promove
estudos que focam a problematica das relacdes e informagdes em saude.
Neste contexto analisa a Politica Nacional de Humanizagdo nos seus
objetivos de levar em conta as necessidades sociais, 0s interesses e 0s

Jussara M° L. Meirelles

Marcia Regina Cubas

Waldir Souza desejos dos diferentes atores envolvidos no campo da salde,
transformando e garantindo direitos.
. Estuda a relevancia das equipes multidisciplinares nas unidades

de salde, buscando a construgdo de trocas solidarias e comprometidas
com a promogao de salde que valorize o ser humano em sua historia de
vida, suas crencas, opcOes e contextos.
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Caroline Filla Rosaneli /A linha de pesquisa Bioética, Ciéncia e Sociedade estuda a relagdo
entre salde e qualidade de vida, entre qualidade de vida humana e

Bioética, Mario Antonio Sanches/respeito as outras formas de vida, avaliando criticamente o impacto do
Ciéncia e desenvolvimento cientifico sobre a sociedade e 0 meio ambiente.
Sociedade. Marta Luciane Fischer o _ o
o Numa perspectiva integral esta linha busca identificar processos
Thiago Rocha da educativos e assistenciais que promovam a dignidade da vida como um
Cunha todo e uma relacéo responsavel do ser humano com o ambiente.
. E foco de estudo desta linha o controle social como atividade de

interesse publico e coletivo a ser desenvolvido numa sociedade
democratica. Um controle social que possibilite ao cidaddo acompanhar
criticamente os servicos publicos e as pesquisas cientificas.

. Estuda a igualdade e equidade como principios preconizados
pela Bioética. Desigualdades injustas levam a iniquidades em salde, e
apontam para a necessidade urgente de politicas publicas saudaveis,
articulacdo intersetorial dos 6rgdos publicos e mobilizagdo da
populacéo.

Valquiria Elita Renk

Vanessa Yuri de Lima

Fonte: site da PUCPR, 2016.
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APENDICE A - CATEGORIAS DE ANALISE NA AREA: CIENCIAS HUMANAS

Revista Autor Titulo Volume / Ano
Corcos |y pora | Bostcimblerit concesiode o1 2z
Educacao Luciane; TAMIOSO, animais para consumo. trabalho n.1, p.163-182.
(Bauru) Priscilla Regina p ! o ISSN 1516-7313
entretenimento e companhia
in . Bioética e ensino de ciéncias: o
Ciéncia & 2013,v.19, n.2,
o SILVA, Paulo Fraga da; |tratamento de temas controversos -
Educacao 8 . p.379-392. ISSN
KRASILCHIK, Myriam dificuldades apresentadas por futuros
(Bauru) A . . 1516-7313
professores de ciéncias e de biologia.
Salde e NASCIMENTO, Por uma vida n3o colonizada: didlogo Jun 2011, v.20,
Sociedade Wanderson Flor do; entre bioética de intervencdo e n.2, p.287-299.
GARRAFA, Volnei colonialidade ISSN 0104-1290
GARRAFA, Volnei;
Satde e MARTORELL, Leandro | Criticas ao principialismo em bioética: | Jun. 2016, v.25,
. B billa: perspectivas desde o norte e desde o n.2, p.442-451.
Sociedade rampiila;
Wanderson Flor do
CORGOZINHO,
Saude e Marcelo Moreira; Equidade em salde como marco ético Jun. 2016, v.25,
Sociedade OLIVEIRA, Aline dg biodtica n.2, p.431-441.
Albuquerque ) ISSN 0104-1290
Sant'Anna de
. LIMA, Rita de Cassia Discursos de médicos de familia Set 2015, v.24,
Saude e Gabrielle Souza; o - . n.3, p.1021-
Sociedade brasileiros e italianos sobre autonomia 1032. 1SSN 0104-
VERDI, Marta Inez na perspectiva bioética '
Machado 1290
Saude e RIVAS-MUNOZ, Fabio |Bioética de intervencidn, Mar 2014, v.23,
Sociedade et al interculturalidad y no-colonialidad N1, p.157-166.
' ¥ ' ISSN 0104-1290
Saude e GODO, Alcinda Maria Leitura bioética do principio de n3o Mar 2014, v.23,
Sociedade Machado; GARRAFA, discriminacdo e néopesti Fr)natiza ETe) N1, p.157-166.
Volnei ¢ g §30- ISSN 0104-1290
o e, . ) 1
Satde e LIMA, Rita de Cassia A constru.gao do dlrelt(? a saudfe rlla. Italia | Mar 2009, v.18,
Sociedade Gabrielli Souza et al e no Brasil na perspectiva da bioética n.1, p.118-130.
' cotidiana. ISSN 0104-1290
o A Educagdao Ambiental frente aos Ago 2010, v.36,
Educacdo & . .
Pesquisa REIGOTA, Marcos desafios apresentados pelos discursos | n.2, p.539-570.

contemporaneos sobre a natureza.

ISSN 1517-9702




Trabalho,
Educacao e
Saude

LIMA, Rita de Cassia
Gabrielli Souza; VERDI,
Marta Inez Machado

CAPITALISMO E ONTOLOGIA DA
BIOETICA: O PROCESSO DE TRABALHO
DE MEDICOS DE FAMILIA NA ITALIA.

253

Ago 2015, v.13,
n.2, p.323-341.
ISSN 1981-7746

Trabalho,
Educacdo e
Saude

RAMOS, Flavia Regina
Souza.

O Discurso da bioética na formacgao do
sujeito trabalhador da salde.

Jun. 2007, v.5,
n.1, p.51-78.
ISSN 1981-7746

Fonte: elaborado pela prépria autora a partir dados da SciELO (2016)
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APENDICE B - PRODUCOES DE REVISTAS DA SciELO (34) E REVISTAS DE
BIOETICA (6)

Autor

Titulo

Revista / Volume / Ano

RAMOS, Flavia
Regina Souza

O Discurso da bioética na formacédo do
sujeito trabalhador da saude.

Trab. educ. saude,
Jun. 2007, v.5, n.1, p.51-78.
ISSN 1981-7746

FINKLER, Mirelle

Formacéao profissional ética: um

Trab. educ. saude (Online),

Nildo Batista; ROSA,
Darci de Oliveira
Santa

interface necessaria.

etal. compromisso a partir das diretrizes | Nov. 2010, v.8, n.3, p.449-462.
curriculares? ISSN 1981-7746
MASCARENHAS, Bioética e formacao do enfermeiro: uma | Texto contexto - enferm. Jun.

2010, v.19, n.2, p.366-371.
ISSN 0104-0707

FINKLER, Mirelle;

CAETANO, Joéao

Carlos; RAMOS,
Flavia Regina Souza

Etica e valores na formacdo profissional
em saude: um estudo de caso.

Ciénc. saude coletiva, Out
2013, v.18, n.10, p.3033-3042.
ISSN 1413-8123

FINKLER, Mirelle;

CAETANO, Joao

Carlos; RAMOS,
Flavia Regina Souza

Modelos, mercado e poder: elementos do
curriculo oculto que se revelam na
formacdo em odontologia.

Trab. educ. salde, Ago. 2014,
v.12, n.2, p.343-361. ISSN
1981-7746

LUDWIG, Martha

Psicoterapia e bioética: aproximando

Psicol. estud., Dez 2007, v.12,

professores de ciéncias e de biologia.

Wallig Brusius conceitos, aperfeicoando praticas n.3, p.603-608. ISSN 1413-
et al. 7372
SILVA, Paulo Fraga; | Bioética e ensino de ciéncias: o Ciénc. educ. (Bauru), 2013,
KRASILCHIK, tratamento de temas controversos - v.19, n.2, p.379-392. ISSN
Myriam dificuldades apresentadas por futuros 1516-7313

SILVA, Josimario;
LEAO, Helena Maria
Carneiro; PEREIRA,
Amanda Cristina de
Andrade Costa

Ensino de bioética na graduacdo de
medicina: relato de experiéncia

Revista Bioética, 2013 v. 21, n.
2, p. 338-343.

FIGUEIREDO,
Antonio Macena de

Perfil académico dos professores de
bioética nos cursos de pés-graduacdo no
Brasil

Rev. bras. educ. med., Jun.
2011, vol.35, no.2, p.163-170.
ISSN 0100-5502

MASCARENHAS,
Nildo Batista; ROSA,
Darci de Oliveira

Bioética e formacgdo do enfermeiro: uma
interface necessaria

Texto contexto - enferm, Jun.
2010, vol.19, no.2, p.366-371.
ISSN 0104-0707

Santa
LEAO, Helena Maria | A importancia das teorias éticas na Rev. Bras. Saude Mater.
Carneiro pratica da bioética Infant., Dez 2010, vol.10,

suppl.2, p.s427-s432. ISSN
1519-3829

OLIVEIRA, Ana
Maria de

Bioética e as diretrizes curriculares
nacionais do curso de medicina

Rev. Bras. Saude Mater.
Infant., Dez 2010, vol.10,
suppl.2, p.s303-s309. ISSN
1519-3829

REIS, Ana Maria;
Oliveira, Clara Costa

Formacdo ética dos enfermeiros: qual a
realidade Portuguesa?

Rev. bras. enferm, Ago. 2012,
vol.65, no.4, p.653-659. ISSN
0034-7167

PESSALACIA,
Juliana Dias Reis et
al.

Perspectivas do ensino de bioética na
graduacgdo em enfermagem

Rev. bras. enferm., Abr.2011,
v.64, n.2, p.393-398. ISSN
0034-7167
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VIDAL, Selma Vaz et
al.

A bioética e o trabalho na estratégia
salde da familia: uma proposta de
educacédo

Rev. bras. educ. med., Set
2014, v.38, n.3, p.372-380.
ISSN 0100-5502

OLIVEIRA, José
Ricardo de;
FERREIRA, Amauri
Carlos; REZENDE,
Nilton Alves de

Ensino de bioética e cuidados paliativos
nas escolas médicas do Brasil

Rev. bras. educ. med., Jun.
2013, v.37, n.2, p.285-290.
ISSN 0100-5502

AMORIM, Karla
Patricia Cardoso;
ARAUJO, Elkanah

Formacdo ética e humana no curso de
medicina da UFRN: uma analise critica

Rev. bras. educ. med., Mar
2013, v.37, n.1, p.138-148.
ISSN 0100-5502

Marinho de
KOTTOW, Miguel Ensefianza de la bioética: una sinteses Rev. bras. educ. med., Dic.
Hugo 2009, v.33, n.4, p.658-663.

ISSN 0100-5502

TEIXEIRA, Marcus
Zulian

Possiveis  contribuicbes do modelo
homeopatico a humanizagéo da formagéo
médica

Rev. bras. educ. med., Set
2009, v.33, n.3, p.454-463.
ISSN 0100-5502

SILVA, Rildo Pereira
da; RIBEIRO,
Victoria Maria Brant

Inovacdo curricular nos cursos de
graduacdo em medicina: o ensino da
bioética como uma possibilidade

Rev. bras. educ. med., Mar
2009, v.33, n.1, p.134-143.
ISSN 0100-5502

DANTAS, Flavio;
SOUSA, Evandro
Guimaraes de

Ensino da deontologia, ética médica e
bioética nas escolas médicas Brasileiras:
uma revisao sistematica

Rev. bras. educ. med., Dez
2008, v.32, n.4, p.507-517.
ISSN 0100-5502

REGO, Sergio;
GOMES, Andréia
Patricia; SIQUEIRA-
BATISTA, Rodrigo

Bioética e humanizacdo como temas
transversais na formacao médica

Rev. bras. educ. med., Dez
2008, v.32, n.4, p.482-491.
ISSN 0100-5502

ALMEIDA, Conhecimento e interesse em ética Rev. bras. educ. med., Dez

Alessandro de Moura | médica e bioética na graduagédo médica 2008, v.32, n.4, p.437-444.
etal. ISSN 0100-5502

PORTO, Dora Bioética na América Latina: desafio ao | Rev. Bioét., Ago. 2014, v.22,

poder hegemonico

n.2, p.213-224. ISSN 1983-
8042

SCHRAMM, Fermin

Dialética entre liberalismo, paternalismo

Rev. Bioét., Abr. 2014, v.22,

Roland de Estado e biopolitica: andlise | n.1, p.10-17. ISSN 1983-8042
conceitual, implicagbes bioéticas e
democraticas
PESSINI, Leo As origens da bioética: do credo bioético | . Rev. Bioét., Abr. 2013, v.21,

de Potter ao imperativo bioético de Fritz
Jahr

n.1, p.09-19. ISSN 1983-8042

SOUZA, Joseth
Filomena de Jesus;
SCHIMIZU, Helena

Representacdo social acerca dos animais
e bioética de protecdo: subsidios a
construcdo da educacdo humanitaria

Rev. Bioét., 2013 v. 21, n. 3, p.
546-556.

Eri
SILVA, Paulo Fraga | Educacdo em bioética: desafios na | Revista Bioética, 2011, v.19. n.
da formacao de professores 1, p. 231-245.

POLI, Maria Cristina

O sujeito na ciéncia: questdes & bioética

Psicol. Soc., Dez 2006, v.18,
n.3, p.7-15. ISSN 0102-7182

HELLMANN,
Fernando; VERDI,
Marta Inez Machado

Temas e referenciais de andlise em
Bioética no ensino da graduagdo em
naturologia no Brasil a luz da bioética
social

Interface (Botucatu), Set.
2012, v.16, n.42, p. 733-747.
ISSN 1414-3283

AZEVEDO, Eliane
Elisa de Souza e

Ensino de Bioética: desafio

transdisciplinar

um

Interface (Botucatu), Fev.
1998, v.2, n.2, p.127-138.
ISSN 1414-3283
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ALVES, Fernanda
Degilio et al.

O preparo bioético na graduagcdo de
Fisioterapia

Fisioter. Pesqui., 2008, v.15,
n.2, p.149-156. ISSN 1809-
2950

FINKLER, Mirelle;

CAETANO, Joéao

Carlos; RAMOS,
Flavia Regina Souza

A dimensdo ética da formacao
profissional em salde: estudo de caso
com cursos de graduacdo em odontologia

Ciénc. saude coletiva, Nov.
2011, v.16, n.11, p.4481-4492.
ISSN 1413-8123

PIRES, Jansen
Ribeiro; GARRAFA,
Volnei

Educacao: nova fronteira da bioética

Ciénc. saude coletiva, 2011,
v.16, suppl.1, p.735-745. ISSN
1413-8123

PORTO, Dora;
GARRAFA, Volnei

A influéncia da Reforma Sanitaria na
construgdo das bioéticas brasileiras

Ciénc. saude coletiva, 2011,
v.16, suppl.1, p.719-729. ISSN
1413-8123

MATOS, Mariangela
Silva de; TENORIO,

Percepcdo de alunos, professores e
usuarios acerca da dimensdo ética na

Ciénc. saude coletiva, Out
2010, v.15, suppl.2, p.3255-

Nildo Batista; SANTA
ROSA, Darci de
Oliveira

Robson formacao de graduandos de odontologia 3264. ISSN 1413-8123
MARQUES, Marilia | Em busca de um férum para bioética na Cad. Saude Publica, Dez.
Bernardes politica publica do Brasil 1996, v.12, n.4, p.443-454.
ISSN 0102-311X
MASCARENHAS, Ensino da Bioética na formacdo do | Acta paul. enferm., Jun. 2010,

enfermeiro: interface com a bibliografia
adotada

v.23, n.3, p.392-398. ISSN
0103-2100

FERREIRA, Heliane
Moura; RAMQOS, Lais
Helena

Diretrizes curriculares para o ensino da
ética na graduacao em enfermagem

Acta paul. enferm, Set. 2006,
v.19, n.3, p.328-331. ISSN
0103-2100

Fonte: elaborado pela prépria autora a partir dados da SciELO (2016).
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APENDICE C - QUADRO DE PRODUCOES DA TEMATICA BIOETICA NA AREA
DE CONHECIMENTO: EDUCACAO

Informacdes Académicas

Resumo

Autor: SALGADO, Rita de
Cassia Falleiro

Titulo: Politica e
multiculturalidade

nos cursos de especializacao
em acupuntura

Palavra-chave: Bioética,
Formacao Profissional,
Medicina Tradicional

Instituicdo: Universidade Tuiuti
do Parana,

Curso/Ano: Mestrado/2011

O estudo é sobre bhioética nos cursos de formacdo de
profissionais de Medicina Tradicional Chinesa / Acupuntura,
gue pertencem (ou atuam) nas Praticas Integrativas e
Complementares do Sistema de Saude Brasileiro. Trata-se de
uma abordagem ético-politica da incorporacdo de técnicas e
valores orientais frente as possibilidades e limites do didlogo
entre as culturas. A referéncia para a investigacdo: Politica
Nacional das Praticas Integrativas e Complementares, que
vigora no Brasil desde 2006, e a obra do sin6logo Francois
Jullien. Objetivo foi analisar as exigéncias da bioética para
estes profissionais. A pesquisa mostrou que esta é uma
preocupacgdo recente que aos poucos vem aparecendo nos
Cursos e que sua incorporag¢do no ambito da formacéo precisa
ser debatida com mais atencdo na area.

Autor: SILVA NETO, Francisco
Ursino da

Titulo: Bioética com o sentido
de ética-da-vida: uma
experiéncia educadora

Palavra-chave: Educacao;
Etica;
Bioética; Filosofia da Educacgéo

Instituicdo: Universidade Federal
Do Ceara,

Curso/Ano: Doutorado/2011

Esta pesquisa é sobre um fato educativo, o saber bioético, que
tem como especificidade o movimento, a acdo refletida e a
pratica de educar em que o carater utépico é essencial.

O objetivo geral da pesquisa € compreender o sentido do que
justifica o saber bioética hoje, sendo este saber referente ao
campo da educacdo e tomado em sua amplitude de condicao
possivel de ensino.

A condicdo de possibilidade do ensino de tal saber hoje ndo
pode ser uma lei universal, inequivoca para todos. O sentido
gue justifica o ensino de bioética no mundo contemporaneo
exige um modo de educar que se encontra na concepcao de
educacdo como possibilidade de alimentar. Finalmente, se pde
a tese que expusemos assim: a bioética justifica-se como
saber contemporaneo a partir de duas condi¢cbes. A primeira,
mediante a exigéncia de um significado apropriado a educacéo
gue chamamos ética-da-vida; e a segunda, ...

Autor: ASSMANN, Leandro Luis

Titulo: Educacéo ética na
formag&o médica
Palavra-chave: Etica;
educacéo; educagdo médica;
bioética; Método Konstanz

Instituicdo: Universidade de
Santa Cruz do Sul,
Curso/Ano: Mestrado/2012

O trabalho mostra o resultado do aprendizado da ética e
bioética na formacgéo do aluno de medicina através de método
de resolucdo de dilemas morais e avaliar a aplicabilidade do
Método Konstanz de resolugdo de dilemas morais em
problemas do cotidiano médico. Como resultados ficou
demonstrado que os alunos que irdo tornar-se médicos podem
tomar um ponto de vista moral através da discusséo. Estas
conclus@es vdo ao encontro da teoria da ética do discurso de
Habermas. Tais conclusdes ratificam a hipétese que tal método
pode ser utilizado dentro do curriculo dos cursos de medicina,
como mais uma maneira de ensino da ética aos académicos de
medicina.
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O objetivo do trabalho foi, através de pesquisa teérica para
fundamentagdo filosofica, analisar como o estudo da
Deontologia, observando as influéncias do Paradigma
Educacional Emergente, pode contribuir com a formagéo do
profissional de educagédo fisica e como, com aderéncia aos
conceitos de ser humano de Freire, Morin, Maturana e Varela e

da legislagdo vigente, situa-se 0 ensino superior neste
contexto. Principios éticos foram observados como
imprescindiveis para 0 desenvolvimento profissional em

Educacao Fisica. Utilizamos como instrumentos de analise,
conceitos filoséficos basicos da distingdo de moral e ética em
La Taille e Severino, entre outros.
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Esta tese de doutoramento foi desenvolvida com o objetivo de
identificar os aspectos éticos das pesquisas em Educacao
considerando a Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Para tornar possivel a realiza¢do desta tarefa, recorreu-
se a reflexdo do conceito de ética e de ética em pesquisas de
ciéncias humanas para construgcdo do referencial teérico.

Os resultados da andlise bibliométrica permitiram verificar 2606
seres humanos foram participantes dessas dissertacbes e
teses e que 74% dos trabalhos analisados néo foram
submetidos ao Comité de Etica.

Todos concordaram sobre a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre a ética na pesquisa aos poés-
graduandos, e ressaltaram que o0s aspectos burocraticos
afastam os pesquisadores.

Por dltimo, notou-se que o0s pesquisadores da é&rea de
Educacdo consideram que as pesquisas realizadas nesse
campo de conhecimento n&8o oferecem riscos aos
participantes, o que remete a relevancia da construgdo de uma
cultura bioética necesséria para a formagdo académica e
profissional dos pesquisadores em Educacéo.
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As discussbes epistemol6gicas sobre a ética, nas Ultimas
décadas, tém aumentado consideravelmente no campo da
politica, da economia, do direito, do meio ambiente, da bioética
€ em outras areas do conhecimento.

Objetivou-se compreender o desenvolvimento da racionalidade
técnico-cientifico que colocou em risco a prépria cultura
simbdlica, cuja perda corroborou na fragmentacao do ethos - a
casa espiritual do ser humano. A pesquisa empirica foi
orientada na perspectiva fenomenolégica de Husserl visando
extrair as esséncias das falas dos Sujeitos pesquisados. Como
resultados, constatou-se: a preocupacao com os valores éticos
no convivio em comunidade; a dificuldade na compreenséo
conceitual de uma educacdo humanizadora constituida na
comunidade; entre outros. Conclui-se que: existe uma
necessidade de repensar a constituicdo ontolégica como
pressuposto, imprescindivel, para uma educacgéo
humanizadora.
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A pesquisa teve como objetivo compreender as abordagens ao
tema “ética ambiental” pelas teses e dissertacbes brasileiras
em Educacdo Ambiental, bem como caracterizar contextos de
producdo das pesquisas académicas em Educacdo Ambiental
que fagam referéncia a ética ambiental. Trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa, do tipo “estado da arte”,
tendo este projeto o objetivo de mapear a producédo tedrica
(teses e dissertagBes) em Educagdo Ambiental no pais, tendo
como referéncia a Andlise de Conteldo. A partir da analise dos
textos completos das pesquisas, buscou-se identificar que
compreensdes estdo sendo construidas a respeito da relacao
ética entre sociedade e natureza, sendo identificadas nos
trabalhos diferentes perspectivas. Apontamos para a
necessidade de um aprofundamento teérico nas discussdes
sobre a relacdo ética entre sociedade e natureza nas
pesquisas em Educacdo Ambiental.

Fonte: elaborado pela prépria autora a partir dados da SciELO (2014).




