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RESUMO

Este estudo identificou e analisou a Bioética na formacdo do terapeuta ocupacional
no Brasil, sua importancia no desenvolvimento de competéncias e habilidades na
area da saude, compreendendo que a Terapia Ocupacional atua também na
assisténcia social, educacéo, cultura, justica, enfrentando os dilemas bioéticos que
surgem nas relacbes profissionais. O terapeuta ocupacional intervém junto aos
problemas no desempenho ocupacional do cotidiano do individuo ou da coletividade
buscando a participacdo social. Para este estudo foram analisados vinte projetos
pedagdgicos dos Cursos de Terapia Ocupacional, publicos, para identificar
conteudos de Bioética. Foram aplicados 128 questionarios com docentes de Terapia
Ocupacional associados da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia
Ocupacional, entidade nacional de docentes e pesquisadores, para analisar a
compreensao dos docentes sobre a Bioética e o reconhecimento de sua importancia
nessa formacéo. Foi utilizada a Bioética de Intervencdo, como referencial tedérico
para essa analise, sendo os principios da Declaracdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO (DUBDH), conteldo complementar para o estudo.
Os Projetos Pedagogicos (PP) foram agrupados de acordo com a organizagdo em
disciplinas ou em outras atividades. As respostas dos questionarios foram
categorizadas de forma quantitativa e analisadas. Os resultados obtidos
demonstraram que a Bioética esta presente na maioria dos Cursos de Terapia
Ocupacional, demonstrando reconhecimento de sua importancia na formacgao
profissional apesar de ter sido identificada a necessidade de incremento nos
conteudos ainda havendo predominio do principialismo e insuficiente apropriacédo de
conhecimento sobre a Bioética de Intervencdo. Essas discussdes vém crescendo na
América Latina. O conhecimento sobre a Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos, também, foi identificado em poucas respostas sendo necessaria maior
divulgacdo. Esperamos que este estudo contribua na inclusdo ou incremento da
Bioética na formacdo do terapeuta ocupacional, levando a mudancas atitudinais

junto a populacao atendida.

Palavras-Chave: Bioética; Formacao Profissional; Terapeuta Ocupacional; Terapia

Ocupacional.



ABSTRACT

This study identified and analyzed the Bioethics within the professional formation of
the occupational therapist in Brazil, its importance in the development of skills and
abilities in the area of the health, understanding that the Occupational Therapy also
acts in the social assistance, education, culture, justice, facing the bioethical
dilemmas that arise in the professional relationships. The occupational therapist
intervenes in the problems regarding the occupational performance of the individual’s
quotidian or the community seeking social participation. For this study, twenty
pedagogical projects of the Occupational Therapy public courses were analyzed in
order to identify Bioethics contents. A hundred twenty-eight surverys and interviews
were applied with some professors associated with the National Network of Teaching
and Research in Occupational Therapy, a national entity of professors and
researchers, to analyze teachers' understanding of Bioethics and the recognition of
its importance in this development. The Intervention Bioethics was used as a
theoretical framework for this analysis, being the principles of The Universal
Declaration on Bioethics and Human Rights of UNESCO (UDBHR) complementary
contents for the study. The Pedagogical Projects (PP) were grouped according to its
organization in the disciplines or in other activities. The answers to the surveys were
organized in quantitative form and then analyzed. The results obtained showed that
the Bioethics is present in the majority of the Occupational Therapy courses,
revealing recognition of its importance in the professional formation, even though a
need of increases in the contents was also identified, being the principialism
predominant and the appropriation of knowledge about the Intervention Bioethics
insufficient. These discussions are growing in Latin America. Furhtermore, the
knowledge about The Universal Declaration on Bioethics and Human Rights was
identified in few answers, being necessary a greater divulgation. It was expected that
this study contributes to the inclusion or increase of the Bioethics in the formation of
the occupational therapist, leading to the attitudinal changes with the assisted

population.

Keywords: Bioethics, Professional Formation, Occupational Therapist, Occupational
Therapy.
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1 INTRODUCAO

O tema “A Bioética na Formacdo do Terapeuta Ocupacional no Brasil“ é
objeto de estudo para a elaboragdo da Tese a ser apresentada e defendida no
Programa de Pés-Graduagdo em Bioética da Faculdade de Saude da Universidade
de Brasilia para aquisicdo do grau de doutoramento.

O estudo pretende identificar e analisar os conteudos da Bioética na formacgéao
do terapeuta ocupacional, seja em disciplina prépria inseridos em outras disciplinas
ou eixos, e a influéncia da Bioética na formacdo do terapeuta ocupacional em
relacdo a mudancas atitudinais no desempenho profissional por ser uma disciplina
reflexiva e critica que deve influenciar todos os demais conteudos, seja do ciclo
basico ou profissionalizante, em relacdo ao atendimento do ser humano em suas
diferentes formas de expressao e relagdo. Apesar de a Terapia Ocupacional ter seu
campo de atuacdo ndo apenas na saude, mas na assisténcia social, educacao,
cultura, justica, esportes, dentre outros, o direcionamento para analise desse estudo
sera no campo relacional da saude, por ser, ainda, o maior campo de concentracéo
guantitativo dos terapeutas ocupacionais.

A Bioética tem quase meio século de existéncia se considerando sua origem
na década de 1970, nos Estados Unidos, através de Van Rensselaer Potter que
iniciou seus estudos, j4 produzindo uma obra que se tornou um referencial na
Bioética, a Enciclopédia de Bioética, em dois volumes, sob a responsabilidade
editorial de Warren Thomas Reich. Essa foi a primeira obra a referenciar apenas o
campo da Bioética tornando-se fundamental para professores e alunos ndo apenas
da area da saude, mas para outros campos de saberes como Filosofia, Direito,
Teologia (1).

Potter, que chamou a bioética de “ciéncia da sobrevivéncia humana” 1, tragcou
para ela uma agenda de trabalho que vai desde a intuicdo da criagdo do neologismo
até a possibilidade de ser encarada como disciplina sistémica ou profunda, em 1988.
Algumas informac¢des mais importantes desse itinerario sdo interessantes de
recordar, iniciando pela pergunta de como surgiu a palavra bioética (2).

A Bioética é um neologismo das palavras gregas bios (vida) e ethike (ética).
Pode-se defini-la como sendo o estudo sistematico das dimensdes morais —

incluindo visdo, decisdo, conduta e normas morais — das ciéncias da vida e do



15

cuidado da saude, utilizando uma variedade de metodologias éticas num contexto
interdisciplinar (3).

A Bioética surgiu no contexto anglo-americano, se expandindo e fortalecendo
na Europa. Posteriormente, esse campo de saber alarga seus horizontes, se
expandindo para outras fronteiras, chegando a outros continentes como a América
Latina. Nesse contexto surge a corrente principialista, criada pelos bioeticistas
Beauchamp e Childress, em 1979, dominante do continente europeu e nos Estados
Unidos, passa a ser referéncia, também, nos paises do eixo sul ao longo da década
de 1990. Além da literatura dominante, os profissionais, também, buscam a
qualificacdo na Bioética nos paises do contexto anglo-americano, reforcando o
modelo principialista. Existe uma dominacdo do principialismo na Ameérica Latina,
mas sendo um continente com graves questfes sociais que levam a uma acentuada
desigualdade social, ndo cabem na compreensdo limitante dos principios de
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica social Sua origem relacionada
com uma questao de ética global, ou seja, com a “preocupacao ética da preservacao
do planeta, a partir da constatacdo de que algumas novas descobertas e suas
aplicacOes, ao invés de trazerem beneficios para a humanidade futura, causariam
transtornos de variada intensidade”, desde preocupacdes com dilemas éticos até
como destruicdo como no caso da biodiversidade, podendo ocasionar danos
irreparaveis ao préoprio ecossistema (4).

Segundo Silva (2011), “conceitos culturalmente fortes como justica, equidade
e solidariedade, vdo ocupar na Bioética latino-americana um lugar similar ao
assumido pelo principio da autonomia nos Estados Unidos”. Os desafios gerados
por questdes sociais como fome, pobreza, exclusdo social, discriminacdo, violéncia,
cercam a Bioética de indagacdes e demandas de respostas e a¢des imediatas e de
reivindicacdo para mudancas. A reflexdo ética obriga-se, entdo, a partir do nivel
micro, isto é, a solucéo de casos clinicos, migrar para uma Bioética pensada no nivel
macro — a sociedade, como alternativa a tradicdo anglo-americana (3).

Portanto, considerando a pluralidade da sociedade brasileira, seu estado laico
frente as expressbes da espiritualidade e religido é necessario entender que para
realizar analise das situacdes, problemas ou questfes éticas em que se levam em

consideragao diferentes moralidades, “a bioética possui ferramentas teodricas e
metodolégicas adequadas para proporcionar significativos impactos nas

discussdes”. A Bioética de Intervencdo (Bl) classifica como, “temas persistentes
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(cotidianos, mais antigos — como a exclusdo social, a discriminagdo, a
vulnerabilidade, o aborto) ou emergentes (de fronteiras, mais recentes — como a
gendmica, os transplantes ou as tecnologias reprodutivas), nos campos societarios
locais, nacionais ou internacionais” (4).

As mudancas tecnoldgicas com avancos significativos da ciéncia implicaram
diretamente nas acdes dos profissionais de saude que puderam aprofundar
conhecimentos, se aparelhar de recursos tecnoldégicos em suas praticas
profissionais, se constituindo em “forca transformadora que atua sobre a natureza e,
especialmente, sobre a préatica cotidiana dos profissionais de saude, os quais tem
sentido de perto as repercussdes sobre o pensar e/ou agir’ (5).

A formacéao dos profissionais de saude nao pode ser valorizada apenas pelos
avancos de conhecimentos e tecnoldgicos, reconhecendo sua profunda importancia,
mas a formacdo humanistica e politica sdo de fundamental importancia ressaltando
valores morais, cidadaos e éticos. “Proporcionar a formacdo de profissionais
cidaddos é responsabilidade do Estado. Requer formulacdo de politicas com o
objetivo de alinhar a formacéao profissional as necessidades de saude da populagao”
(6).

Essa concepcéo necessita ser amplamente discutida e implementada nas
instituicbes formadoras como projeto politico pedagdgico em sua totalidade, com
programas continuos, sistematicos, efetivos na educacdo moral, com o objetivo de
desenvolver no profissional de saide uma racionalidade reflexiva, contextualizada e
critica. O aparelho formador tem o papel de instrumentar o académico no sentido de
identificar e lidar com dimensdes intervenientes da vida humana (social, cultural,
histdrica, bioldgica, psiquica, fisica) que, por vezes, individualizam o ser humano e,
por outras, o vulnerabilizam (7).

O estudo da Etica e Bioética é fundamental a formac&o dos profissionais de
saude, mas na realidade atual, tem sido direcionado para as questdes deontoldgicas
gue sao importantes, mas nao dao conta da realidade dessas discussdes sobre a

relacdo humana e os dilemas bioéticos da sociedade.
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2 JUSTIFICATIVA

No mundo atual, os avancos tecnoldgicos na saude, impulsionam a uma
mudanca de postura frente as relagdes humanas do cuidado com o outro, sendo
constantemente questionada e refletida a prética profissional dos membros de uma
equipe de trabalho.

E necessario que se forme um terapeuta ocupacional contextualizado com a
realidade em que atuard ou atua, sendo as reflexdes da Bioética norteadora dos
conflitos entre profissionais, pacientes/usuarios e gestores dentro do campo da
saude.

A saude é considerada na sua complexidade, colocando-se como um bem
econdmico néo restrito ao mercado, como forma de vida da sociedade, e direito que
se afirma enquanto politica, com as dimensfes de garantias de acesso universal,
qualidade, hierarquizacdo, conforme estabelece a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988. O direito a saude implica
0 reconhecimento de que todas as cidadas e todos os cidadaos, sem excec¢ao, tém
as garantias universais de saude.

Atualmente, as discussdes da Bioética contam com grande contingente de
profissionais das mais diversas formacdes e areas de conhecimento, tendo sido
alavancado maior incremento na década de 1990 com a publicacdo da Resolugéo
196/96 e com a criacdo e do Conselho Nacional de Pesquisas com Seres Humanos
(CONEP ) e dos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSs).

Segundo ROSA (2006) o avanco das ciéncias e das técnicas €, sob muitos
outros aspectos, fonte de possiveis ameacgas para a humanidade; ndo é necessario
gue se invoque o potencial de destruicdo do fogo nuclear, as diversas agressoes as
quais nosso meio ambiente estd submetido ou, ainda, as ameacas que as
tecnologias da comunicacdo podem causar ao respeito a privacidade ou, mesmo, ao
direito a liberdade de informacg&o. Ensinar Bioética ndo significa o desinteresse pelos
riscos ligados ao progresso tecnocientifico em outros campos. Ao contrario, € a
chave de acesso para a problematica mais geral das relacdes entre a ciéncia e a
sociedade (8).

Refletirmos e discutirmos sobre a questdo da educacdo implica em varios

contextos ligados a essa tematica que € cercada de valores e, especificamente,
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abordando aspectos da importancia da inclusdo da Bioética no contexto da
educagdo, em valores morais: “O conceito de moralidade carrega em si uma
complexidade que pode ser abordada sob o viés da filosofia, sociologia ou psicologia
como conteudo inserido nos Parametros Curriculares Nacionais”. Nos Parametros
Curriculares Nacionais, € identificada a importancia da ética, dos valores morais,
mas indicam que seja um eixo transversal presente em todos os conteudos das
disciplinas no processo de formacdo desde o ensino fundamental. Nesse sentido,
“pretende a construgdo de um sujeito moral, responsavel, e tenta compreender os
mecanismos a respeito do senso moral do individuo” (9).

E evidente, o crescimento da relevancia da Bioética na formacdo dos
profissionais de saude dos diversos saberes, e no caso, desse estudo, a
preocupacdo € dirigida a formacdo do terapeuta ocupacional. Nesse estudo
realizado, foi identificada a existéncia de conteudos de Bioética na formacao do
terapeuta ocupacional, o reconhecimento pelos docentes de sua importancia na
formacéo do terapeuta ocupacional, influenciando ou suscitando mudancas na sua
forma de agir com os individuos ou grupos sob seus cuidados, norteando essa
pratica de forma mais humanizada, consciente e critica, buscando o bem-estar da
clientela atendida pelos terapeutas ocupacionais.

A preocupacdo com a bioética na formacédo na area da salde observa-se em
varias profissdes da saude a exemplo da Medicina que diante de uma contestacéo
de que existe uma supervalorizacdo das questdes técnicas e econbmicas em
detrimento das questdes humanisticas, e, que essa forma tecnicista de conduzir a
profissdo levou a uma fragmentacao da relacdo com a pessoa sob nossos cuidados
profissionais. Essa forma de relacionar a profissdo com os individuos que dela se
beneficiam passou a ser desgastado, desvalorizado sem credibilidade da populagéo.
Na visdo humanistica, a ética e a bioética, sdo tematicas imprescindiveis para
reconstruir novos paradigmas na formacao na area da saude.

Considera-se que a Etica e Bioética sdo fundamentais a formacdo dos
profissionais de salude e ndo apenas dos médicos, como ainda é ressaltado na
literatura, incentivado pelo movimento de humanizagéo no setor saude nos ultimos
tempos. Essas questdes geram questionamentos: Como esse conteudo esta
inserido no curriculo da Terapia Ocupacional? Sao oferecidas em disciplinas
especificas ou compartilhadas com ética e deontologia ou outras humanisticas?

Qual o semestre adequado considerando o nivel de maturidade dos alunos para
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assimilacdo e reflexdo desses conteudos e qual a carga horaria necessaria para
atingir os objetivos da Bioética? Outra reflexdo € quanto a necessidade de disciplina
especifica e/ou compartilhada de forma transversal com outras disciplinas. A forma
como pode ser efetivado esse repasse de forma transversal nas disciplinas vem
sendo discutido com experiéncias exitosas que ja vem sendo observadas, mas com
entraves, pelas resisténcias dos modelos biomédicos (10).

Os temas abordados tem sido outro ponto para discussdo permanente. Na
realidade das ementas das disciplinas dos Cursos de Terapia Ocupacional, vimos a
grande influéncia da corrente principialista em detrimento de correntes da Bioética
mais inseridas no contexto latino americano, como a Bioética de Intervengdo. Da
mesma, forma, referencial documental importante para essa realidade dos paises do
eixo sul como a DUBDH, ndo é divulgado como tematica importante para esse
conhecimento. As situagcfes persistentes e emergentes, também sdo discutidas para
essa composi¢ao. Outro ponto importante € a qualificagcdo docente para ministrar
essas tematicas ja que essa atividade exige um perfil democratico, com visado de
respeito a diversidade, tolerancia religiosa, pluralidade. Nesse estudo, buscamos na
literatura informacgdes sobre a Bioética na formacédo de outras profissdes de saude
apenas como subsidios na fundamentacao teorica (10).

A tendéncia humanista que se verifica em todas as areas da Saude, tanto na
pesquisa como ha pratica, torna-se a perspectiva que desencadeia a maioria dos
guestionamentos e das mudancas de atitude dos profissionais, originando novos
estudos sobre a maneira de conceber as relagbes assistenciais, assim como a
busca de fundamentos para essas posturas (11).

Segundo RIBEIRO (2004) a perspectiva ética beneficente (que fundamenta o
modelo hipocratico paternalista) aos poucos passa a concorrer com uma visao ética
autonomista que, na pratica, significa considerar o usuario dos servicos de saude
como alguém que deve, legitimamente, participar de sua situacdo e das decisdes
sobre seu estado de saude (11).

Acredita-se que este estudo pode contribuir com discussdes nos Cursos de
Terapia Ocupacional quanto a necessidade de contetudos bioéticos na formacao

para além dos conteudos deontologicos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar conteudos da Bioética na formacdo do terapeuta
ocupacional quanto a sua contribuicdo para uma acdo profissional mais critica e
reflexiva tendo como referencial normativo, politico e ético a Bioética de Intervencéo,

e como contetdo complementar os principios expressos na DUBDH da UNESCO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar conteudos de Bioética nos Projetos Pedagdgicos (PP) dos Cursos de
Graduacdo em Terapia Ocupacional no Brasil nas Instituicbes de Ensino Superior
(IES);

2. Conhecer a compreensdo dos docentes terapeutas ocupacionais sobre a
presenca dos conteldos de Bioética em sua graduacéo e a influéncia destes para a
pratica profissional;

3. Relacionar os achados de conteido e compreensédo da Bioética nos Cursos de
Terapia Ocupacional brasileiros com a Bl e como conteldo complementar os
principios expressos na DUBDH da UNESCO.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A BIOETICA, BIOETICA DE INTERVENCAO E A DECLARACAO UNIVERSAL
DE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

Na compreensdo da Bioética como fundamentacdo importante e significativa
na formacdo do terapeuta ocupacional, é necessario a descricdo de uma Visdo
contextualizada historica, politica e conceitual para que possa ser indicativa de
conteudo essencial para a Terapia Ocupacional frente aos conflitos e dilemas
bioéticos no exercicio profissional. “O termo “bioética” foi cunhado em 1971 pelo
cancerologista norte-americano Van Rensselaer Potter, da Universidade de
Wisconsin, a partir da obra “Bioethics: bridge to the future”. Tempos depois, André
Hellegers, do Instituto Kennedy de Etica, da Universidade de Baltimore/Geogetown,
utilizou esse mesmo termo com conotacdo estritamente biomédica, diferente
daquela anunciada por Potter, mais global e ampla” (12).

O conhecimento acerca da Bioética teve sua expansao, inicialmente, nos
paises do eixo norte, nos Estados Unidos e Europa, sendo expandido para a
América Latina. A Bioética como reconhecida atualmente nasceu nos Estados
Unidos na década de 1970, a partir da teoria principialista de Beauchamp e
Childress, cujos quatro principios — autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica — serviriam como instrumental simplificado para a andlise pratica dos conflitos
encontrados no contexto biomédico. Parte desses conflitos surgiu de experiéncias
decorrentes de pesquisas que utilizavam seres humanos sem qualquer critério de
respeito a autonomia do individuo e preservagao e seguranga da vida humana. “Sua
ampliacdo como campo de estudos deu-se, em parte, gracas as denuncias de
pesquisas desumanas como, por exemplo, o estudo que descreveu a evolugao
natural da sifilis enquanto se privavam o0s pacientes de tratamento e ao
estabelecimento de principios éticos, para se restringir praticas questionaveis, no
Cddigo de Nuremberg e na Declaragédo de Helsinki” (1).

A Bioética passa a ser compreendida na necessidade de se garantir meios de
seguranca ao ser humano em todas as suas relacbes na saude, seja no

atendimento, nas experimentagdes, na garantia de direitos. “A bioética se mostra
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capaz de fortalecer o valor do que ja esté legitimado (o saber e pratica clinica) como
produto ndo so6 desejavel e Gtil, mas também qualificavel e distribuivel — ndo apenas
importante pelos efeitos que pode ter na vida das pessoas, mas por ser bem que
deve ser competentemente aplicado e justamente distribuido entre todos que
necessitam.” Neste sentido, atribui valor e condi¢cdes de valor a um saber e uma
pratica tradicional, de certa forma relativizando o “isolamento da experiéncia”, a
“referencialidade interna”, ou a intimidade do encontro. Se estes existem, devem
prestar contas de algum modo. Modos efetivos e abrangentes? Nem tanto. Mas
relativa protecéo (13).

Nos ultimos anos, a identidade do trabalhador de saude tem sido alvo de
estudos e debates para mudancas na construcdo de uma identidade com
competéncias técnicas, mas habilidades que permitam lidar com a vida humana,
animal e ambiental com respeito aos padrées minimos de seguran¢a e humanizagéo
e politizagcdo. Tem se colocado como objeto de estudo por parte desses
trabalhadores, em diferentes insercbes teoricas, mobilizados por ideias como: o
profissional de hoje sO poderia ser compreendido pela analise critica de
transformacdes histéricas do trabalho na sociedade e herancas culturais que
conformaram a identidade destes profissionais; a educacao profissional era decisiva
na formacdo de identidades profissionais; projetos politicos para o trabalho em
salude e para profissdes especificas passavam pela critica de identidades culturais
de seus trabalhadores, entre outras (13).

Na década de 1990, as discussdes acerca de uma bioética mais integrada
nos contextos sociais e econdmicos e ndo apenas biomédicos surgiram criando
novas outras perspectivas teorizadas com base em questionamentos criticos de
pesquisadores preocupados com questdes que as abordagens tradicionais apenas
tangenciavam formaram o bojo epistemoldgico do que se convencionou chamar
“bioética dura”, posteriormente denominada “bioética de intervencao”. Trata-se de
proposta periférica e contra - hegemonica de ética teorica e pratica que parte da
América Latina e de seus conflitos persistentes para a criacdo de referenciais
tedricos autoctones com potencial de traduzir as necessidades das populacdes
alijadas do processo de desenvolvimento e inserir na agenda ética a busca pela
transformacao dessas realidades (12).

Direcionar-se as necessidades da populacdo mais vulnerdvel é lidar

constantemente com as desigualdades em toda sua dimensdo social, politica,
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econdmica, intelectual. “Desvelar essa desigualdade cria evidente compromisso com
0s mais vulneraveis, principalmente por meio daquilo que a Bioética de Intervencéo
(Bl) denomina de “4 P”: “prevencgao” de possiveis danos e iatrogenias, “precauc¢ao”
diante do que se coloca a frente e € desconhecido, “prudéncia” para que os avangos
e as descobertas n&do se tornem problemas éticos e “prote¢cdo” dos mais frageis,
excluidos e desassistidos”. Esse contexto de lidar com necessidades dos mais
vulneraveis e desigualdades necessita ser norteado por principios que vao muito
além dos principios pertinentes a corrente principialista, sendo de suma importancia
a articulacdo com os principios da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos que por sua abrangéncia tratam de questdes relativas aos grupos
vulneraveis e respeito a dignidade humana, animal e ambiental (4).

Desde a sua apresentacdo para o mundo académico até os dias de hoje, a Bl
tem se posicionado criticamente contra os problemas de injustica encontrados,
principalmente desvelando relacbes de poder assimétricas. Também, desde seus
primordios se declarou como uma teoria em constante construgcdo. Como ja
mencionado optamos trabalhar com a producdo intelectual do bioeticista Volnei
Garrafa que desde os anos 1990 comecou a produzir textos relacionados com a
chamada Bioética de Intervencao (BI), tarefa na qual teve a colaboracao posterior de
Dora Porto em determinados momentos a partir da virada do século. Esta corrente
de pensamento em Bioética foi pensada a partir do Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Bioética (1994-2004), posteriormente denominado Céatedra Unesco de Bioética
(2004 — até dias atuais) e Programa de Pés-Graduacdo em Bioética (2008 — até
dias atuais) da Universidade de Brasilia (UnB), referéncia nacional e internacional
para a producdo académica da area (14).

A corrente contra - hegemoénica da Bioética de Intervencéo busca lidar com
conflitos de forma abrangente, contextualizada com determinantes sociais que
interferem nos conflitos e exige acdes voltadas na solucdo dos problemas.
Fundamento adicional da BI, a solidariedade critica preconiza o comprometimento
de individuos engajados e politizados com a causa social. A acdo desses atores
pressupde o reconhecimento do outro como ser humano com a mesma dignidade,
em claro movimento cujos indicadores basilares (reciprocidade e alteridade) dao
espaco para a reflexdo constante sobre a prépria prética, com o objetivo de
aperfeicoa-la e torna-la mais eficiente para seus propositos (12).
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A Bioética de Intervencao discute as relagBes entre os profissionais da saude
e 0S pacientes, reconhecendo que existe uma assimetria nessas relagbes, uma
relacdo verticalizada e desigual de poder manifestada nas decisdes por parte do
profissional sobre a vida do outro quando deveria ser mais horizontalizada
representando um encontro entre duas pessoas ou de uma pessoa com grupos
sugere ponderacdo diante de relacdes assimétricas, presenca de paternalismo que
impede ou limita que o paciente possa ser protagonista de sua propria vida. A BI
investe mais para mudar esse cenario quanto maior for a falta de respeito a
dignidade dos grupos vulneraveis afetados pela desigualdade de poder. A protecéo
€ proposta, também, com a responsabilidade do Estado cuja protecdo ocorra por
meio de mecanismos como a intervencao estatal, para que os direitos humanos
sejam garantidos e efetivados. Que haja a solidariedade critica e seja encorajada a “
libertacdo, o empoderamento e a emancipagédo dos vulneraveis”, que, no caso em
tela, sdo pacientes que dependem de medicamentos especializados para tratamento
e recuperacao (12).

O periodo entre 1995 e 2002 compreendeu a criacdo e a expansao
correspondente a etapa gestacional da Bl. Destaca-se, ainda, outra influéncia, com a
fundacdo da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) em 1995, fato que
simbolicamente representou 0 momento da emergéncia da Bioética no pais. A
existéncia da Bl nos primeiros anos de vida, coincidindo com a criacédo da Sociedade
Brasileira de Bioética (1995) voltou-se para a “ politizagao da bioética com base nos
pressupostos da reforma sanitaria e da dimensao social da saude” — ndo sendo
compreendida com isso de forma reducionista como se a Bioética fosse restrita a
esse campo. A compreensdo da Bioética para além do campo da saude é uma
perspectiva de expansao que se propde a ampla perspectiva interventiva, muito
além da problematica da saude, significando a “concretizagdo da utopia” da bioética
de intervencdo em toda sua amplitude politica (pratica) e ideoldgica (tedrica). A
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco, representa ,
também, a concretizacdo dessa utopia, pois foi identificada como conquista da
bioética em ambito mundial . A Sociedade Brasileira de Bioética e da Rede Latino-
Americana e do Caribe de Bioética da UNESCO apoiaram a elaboracdo dessa
Declaragédo reconhecendo sua importancia internacional e para o Brasil e outros
paises periféricos. Sendo assim, obriga a perceber a area da saide como mais um

entre outros campos fundamentais, o qual, a despeito de sua importancia, precisa
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ser articulado com a avaliacdo das condicdes sociais em que a vida é
experimentada nas diversas regifes geopoliticas de nosso planeta. Portanto, de
modo inventivo e decisivo, a bioética de intervencdo insere a salude no contexto
insurgente do pensamento latino-americano (15).

Esse movimento de construcdo da Bl no Brasil se expande buscando adeséao
de estudiosos que se disponham a mudancas de uma Bioética direcionada a
discussdo das ideias para além disso, numa perspectiva mais interventiva. “A
Bioética de Intervencao propde outra orientacao interventiva (ndo intervencionista): a
desbiologizacdo do discurso bioético na perspectiva da desbiologizacdo da vida,
com a politizagado dos conflitos morais e dos dilemas éticos”. Essa politizagdo busca
meios de desvendar para a sociedade, as artimanhas do modelo neoliberal que
tenta explicar e convencer através do biolégico, as questdes da salde e do bem
estar que surgem decorrente da falta de condi¢des dignas da sobrevivéncia humana,
como condi¢fes sanitérias, de alimentacdo de habitacdo, de transporte, de estrutura
minima para assisténcia em saude. Tentam uma “forma de escamotear as gritantes
desigualdades sociais e as injustas estruturas politico-econémicas que as produzem,
razdo pela qual os seus tedricos fardo questdo de ressaltar a importancia politica,
explicitar o significado ideolégico da opcéo feita por essa matriz bioética e questionar
a passividade de outras matrizes, muitas delas, inclusive, alinhadas com o discurso
neoliberalizante da vida e da natureza” (16).

A Bl possui em seus pressupostos tedricos identificacdo com os pensamentos
de Paulo Freire com marcante defesa das liberdades e da aproximacdo em defesa
dos desiguais, dos oprimidos. A Pedagogia do Oprimido & a obra mais conhecida de
Paulo Freire e de maior impacto politico-epistémico, mas ndo se pode deixar de
reconhecer que o conjunto de sua producdo teorica representa uma referéncia
importante , atualizada e contemporanea, pois tem influéncia sobre a producéo do
saber seja como método, seja como engajamento politico” (16).

Nas décadas de 1960 a 1970, surgem teorias no contexto latino-americano se
contrapondo aos sistemas de opressao advindo dos dominadores, como: teoria da
dependéncia, cujos autores mais proeminentes sao Celso Furtado, Raul Prebish e
Theotonio dos Santos; a pedagogia do oprimido, tendo Paulo Freire como principal
formulador; e a teologia da libertacdo, na qual sobressaem inicialmente os tedlogos
Gustavo Gutiérrez e Leonardo Boff’. Na contemporaneidade, foram propostas que

representaram formas de resisténcia, independentemente de bases conceituais
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diferenciadas, pois geravam movimentos de “mobilizacdo das massas”, inauguraram
um processo de insurgéncia epistémica e politica na regido que sera continuado
mais tarde, na década de 1990, pelo pensamento descolonial, cujo marco se reporta
a teoria da colonialidade do poder, elaborada pelo socidlogo peruano Anibal
Quijano” (15).

A BI é compreendida como uma dessas formas de resisténcia e mudancas.
“Tomando a perspectiva de Rita Segato, entendemos que a bioética de intervengao
desponta no cenario latino-americano das cinco Ultimas décadas como a quinta
proposicdo tedrica — apos a teologia da libertacdo, a pedagogia do oprimido, a teoria
da dependéncia e a teoria colonialidade do poder — a carregar consigo a marca
regional e identitaria de seu lugar social originario”. No mesmo caminho das teorias
acima descritas, a Bl pretende se expandir ndo apenas no Brasil, mas criara uma
corrente contra - hegemdénica na América Latina, rompendo outras fronteiras. “Além
disso, a partir da periferia do sistema-mundo capitalista, a bioética de intervencao
pretende — assim como as quatro teorias que a precederam — romper as fronteiras
regionais e firmar-se como perspectiva bioética libertadora, rebelando-se contra a
imposi¢cdo do saber bioético produzido nos paises centrais, de modo a consolidar
definitivamente seu processo de territorializagdo epistemolégica” (15).

O crescimento da Bioética no Brasil esta alinhado ao periodo do movimento
da Reforma Sanitaria que ocorreu, também, na década de 1970. “Tal associagao
justifica-se, sobretudo, pelo reconhecimento e valorizagdo da dimensé&o social para a
analise e compreensao da relacdo saude-doenca, bem como por sua importancia no
processo de discussdo, elaboracdo e execucdo das politicas publicas de saude”. A
Bl tem como seu principal divulgador, o Prof. Volnei Garrafa, que esteve
participando de forma efetiva nos movimentos da Reforma Sanitaria no Brasil, sendo
evidente essa vinculacdo e aproximacdo pela experiéncia compartilhada nos dois
cenarios. Do autor, destaca-se a publicagao, em 1981, do livro “Contra o monopdélio
da saude”, bastante difundido a época entre intelectuais, sindicalistas e estudantes
da esquerda sanitaria brasileira e considerado precursor da reforma sanitaria do final
dos anos 1980 (15).

A bioética latino-americana representa um “esforgo em construir uma bioética
assentada na concretude historica, na realidade comum de homens e mulheres
plurais e historicamente situados”. Compreende em sua abrangéncia uma

diversidade de problematicas heterogéneas, com realidades dispares e contextos
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dos mais diversos, inclusive aspectos contraditorios e conflitantes. A “bioética latino-
americana ndo pressupde principios universalmente aplicaveis a distintos tempos
historicos e/ou formacfes étnico-culturais diferentes, como ocorre no paradigma
principialista de base anglo-saxbénica. Tampouco advoga postura de relativismo
moral.” O direcionamento do exercicio ético deixa de ser pensado para grupos

padronizados pela sociedade com caracteristicas “aceitaveis” como “ homens
brancos, cristdos, heterossexuais, de cultura politica liberal e ilustrada para se situar
no pluralismo de valores e sentidos produzidos por atores sociais diversos de
comunidades morais também diversas”. Tal associagao justifica-se, sobretudo, pelo
reconhecimento e valorizacao da dimenséo social para a analise e compreensao da
relacdo saude-doenca, bem como por sua importancia no processo de discussao,

elaboracdo e execucao das politicas publicas de saude (15).

O reconhecimento de que todos os individuos sdo capazes de exercicio
ético — ndo porque compartilham de principios eticamente universais, mas
porque s&o cotidianamente interpelados por situacfes concretas que
despertam sua sensibilidade moral — parece ser a principal contribui¢cdo
para um projeto bioético decolonial e para expandir leituras poés-
ocidentalistas da vida e da existéncia (17).

A bioética de intervencao (BIl), marco da bioética brasileira, influenciada pelas
discussdes tedricas e de acdes politicas vivenciadas no periodo da reforma
sanitaria. A Bl surge como corrente contra - hegemdénica dos paises centrais que
compreendem a bioética centrada no individuo descontextualizado das questdes
sociais que o circundam e influenciam, e muitas, vezes , determinam suas escolhas
diante das circunstancias de vida cotidiana. Em “seus horizontes (tedrico e pratico)
0os problemas macroestruturais relacionados a justica social. A Bl preocupa-se,
portanto, com situagbes persistentes (exclusdo social, violéncia, discriminacéo,
restricdo de acesso a saude) que estruturam o modo como lidamos com ética,
politica e com questdes relacionadas a vida. A BI, assim, repolitiza questdes morais
(conflitos biotecnocientificos, sanitarios, sociais e ambientais) e pensa a necessaria
politizacdo da propria epistemologia desde a realidade Ilatino-americana (e,
poderiamos dizer, também desde a perspectiva da decolonialidade do saber)” (17).

Nessa perspectiva, a Bl ndo representa no contexto brasileiro e latino
americano, um conjunto de pressupostos tedricos, mas assume um significativo

papel de acdo militante, comprometida com mudancgas estruturais, que levem a
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transformacao baseada na concepcdo libertadora que a bioética pode provocar em
suas intervencdes considerando o protagonismo dos individuos e grupos que sao
sujeitos das acOes praxicas da bioética e sdo considerados capazes de realizar suas
préprias transformacdes em condi¢cfes dignas ou lutando por essas condi¢des para
se garantir a justica social. As condi¢des dignas podem ser conquistadas a partir da
uma base de sustentacdo econdmica justa e do respeito ao contexto sdcio-cultural e
do nivel de informacdo, participacdo e democratizacdo que as sociedades
alcancarem, os paises desenvolvidos tém mais possibilidades de encontro do
equilibrio - politico, juridico e moral - necessério e indispensavel a constru¢do de um
futuro melhor para a vida de seus cidadaos (4).

A proposta da Bioética de Intervencao (BI) configura-se “alternativa ética para
se pensar os problemas sociais, até entao pouco tratados pela bioética tradicional.”
Na Bioética pautada nos quatro principios, as questdes de dilemas e conflitos éticos,
vivenciados por familias em situacdo de extrema pobreza, esses aspectos séo
tratados de forma superficial, sem resolutividades pelas interferéncias muito
significativas das questdes sociais de exclusdo. Esses movimentos, em prol da
Bioética de Intervencéo (Bl), pretendem buscar a consolidacdo de uma Bioética que
se expanda e consolide na América Latina e no Brasil de forma libertaria e protetiva;
trata-se de uma “bioética intercultural, que favorece os debates sociais na busca de
solucbes para os problemas concretos; enfim, uma ética institucional e politica,
habilitada a pensar criticamente a pobreza, a justica, a igualdade na saude e que,
desse modo, transcende a bioética clinica” (18).

Assim a Bioética de Intervencdo ndo se mantém branda, mas reclama
politicamente pelos diretos e pela possibilidade de uma sociedade mais igualitaria,
assegurando sua metodologia utilitarista consequencialista solidaria, que é
comprometida com a transformacao social que assegure a equidade aos diferentes
sujeitos. Percebe-se a necessidade de uma bioética politizada, que ndo se melindre
com o preciosismo académico no debate sociopolitico, que seja capaz de questionar
a ordem estabelecida em nossa sociedade, que questione e promova a inclusdo
social dos individuos a partir de conceitos como empoderamento, libertacdo e
emancipacdo. Somente uma bioética pautada em valores socialmente discutidos e
compartilhados, politicamente empregados e libertadores sdo capazes de imprimir
em uma sociedade a capacidade de escolhas, que devem ser decisdes individuais e
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coletivas voltadas para autonomia individual que ndo esqueca a acao da coletividade
humana (19).

O principal resultado é o surgimento das éticas aplicadas e da bioética, que,
sem renegar os aportes fundamentais da filosofia analitica em termos de rigor
metodoldgico, imprimiram uma segunda guinada ao desenvolvimento da ética do
século XX: “a guinada neopragmatica (a primeira sendo a guinada linguistica da
primeira metade do século), preocupada ndo somente com a forma e o contetdo da
racionalidade ética nas analises dos conflitos morais que surgem das praticas no
campo das Ciéncias da Vida e da Saude”. Essa preocupacédo também se direciona
para entender os “efeitos pragmaticos das tomadas de decisdo que afetam a
qualidade de vida de individuos e populagdes humanas”. Sendo assim, e ética
aplicada e a bioética estdo desconstruindo e construindo novas praticas bioéticas
para se produzir respostas nas Ciéncias da Vida e da Saude balizando as relacdes
terapeuta-usudrio/paciente; nas pesquisas, com 0s sujeitos que se submetem a elas
com individuos, grupos e populacdes inseridos em politicas publicas de saude que
buscam o cuidado e a protecdo no contexto da saude e de forma intersetorial, de
forma conjunta com a assisténcia social (20).

A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO
(DUBDH), foi homologada em outubro de 2005, na sede da UNESCO, em Paris. A
elaboracdo desse documento internacional teve uma duracdo de dois anos com a
participacdo de representantes de varios paises envolvidos nesses debates, sendo o
Brasil representado pelo Prof. Dr. Volnei Garrafa. A DUBDH representou um marco
importante e significativo da compreensao e reconhecimento da Bioética na esfera
internacional com o reconhecimento da pluralidade das ideias, da ampliacdo dos
principios da Bioética para contextos relagdo aos fatores dominantes dos paises do
Hemisfério Norte que pretendia limitar a compreensdo da Bioética aos contextos
clinicos e biotecnolégicos. A DUBDH apesar de ser um documento caracterizado
como norma nao vinculante, isto €, ndo ter forca de lei vem causando um relativo
impacto na Bioética internacional. Seu conteido €é abrangente e potencial
possibilitando que possa se desenvolver a partir de um carater plural, capaz de
dialogar com os diversos setores sociais em todo mundo e, especialmente, com as
parcelas até entdo ignoradas pela bioética tradicional, as populagbes menos
favorecidas dos paises periféricos. Apesar de se reconhecer a importancia da

DUBDH, alguns paises ainda resistam a sua formulacdo, Os paises da América
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Latina, incluindo o Brasil, e do restante do Hemisfério Sul lutaram por uma Bioética
democrética, ampla e acessivel as realidades sociais internacionais (18).

Entre 2003 e 2005, a UNESCO dedicou um grande esforco de seu Comité
Internacional de Bioética na constru¢cdo do mais importante documento produzido a
este respeito século para a bioética e aprovado por aclamagéo de seus 191 paises
membros, memoravel encontro em Paris em 19 de outubro de 2005: a Declaracéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. A construcdo da Declaracdo gerou
uma grande lacuna entre as posi¢cdes dos paises do hemisfério norte (a grande
maioria, o0s ricos) e do hemisfério sul (pobres e em desenvolvimento) do mundo (21).

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH),
homologada unanimemente pelos 191 Estados-Membros da Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em 2005,
reconheceu os direitos humanos como referencial minimo universal para a bioética.
A Declaracao tem como eixos estruturais a justica, o reconhecimento da dignidade
da pessoa humana, o respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais.
Ao incluir questdes sociais e ambientais, ampliou o escopo da bioética e recuperou o
sentido original conferido por Potter a esse novo territério do saber, quando, em
1970, utilizou o termo para se referir a necessidade de um campo do conhecimento
que tratasse da sobrevivéncia humana, que estivesse fundado em uma alianga entre
conhecimento bioldgico e valores éticos (22).

A inclusdo de temas sociais nas pautas de discussao da bioética, consolidada
mediante a adocdo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH) em 2005 pela UNESCO, acarretou o aprofundamento da insergcao de
questdes de justica distributiva em salde na esfera bioética. Nessa perspectiva, a
bioética lanca luz sobre as situacdes persistentes, ou seja, as desigualdades em
saude ainda presentes nas sociedades contemporéaneas (23).

O problema sobre o caso da justica distributiva ndo se incide sobre a sua
definicAho como parece ser com a tematica de filosofia, mas, sim, sobre os
mecanismos de sua operacionalizacdo. Torna-se mais complexo ainda na justica
distributiva aferir tanto os instrumentos quanto a métrica a serem aplicados para
mensurar assim como para fazer acfes justas nos diversos contextos ou dilemas
situacionais. Todavia, fazendo uma retrospectiva historica da conceitualizacdo de
justica, e, olhando para o panorama das divergéncias filosoéficas sobre a definicdo do

modelo de avaliacdo do que é justo, pode-se perceber também a maneira da



31

complexidade filoséfica que, tanto as respostas de alguns, quanto as dos outros
através das geracdes, sdo todas abordagens possiveis a questdo: O que €, e como
se faz justica distributiva de forma justa? (24).

Uetela (2016), analisando um dialogo entre Rawls e Nozick, identifica que
para o primeiro, h4 um nexo entre pluralismo e justica apenas na medida em que os
individuos cooperam dentro do reconhecimento da diversidade. Contudo, Rawls nota
que existe uma incompatibilidade entre o0s recursos disponiveis com as
necessidades ou demandas dos individuos. Aqueles sdo escassos e estas maiores.
Sendo assim, é possivel estabelecer meios para definicdo do bem, que estard
presente na ideia de agir sempre em favor do menos favorecido, o que seria
impossivel no utilitarismo onde existe um conflito entre interesses pessoais e
imparcialidade? (24).

A proposta epistemoldgica apresentada comprovada ampliagdo e o
enriquecimento conceitual que os bioeticistas latino-americanos tém contribuido para
o desenvolvimento e a base de acao da disciplina. O futuro da bioética, ndo sé na
América Latina, deve ser o de uma disciplina contextualizada com a realidade e
comprometida com o0s aspectos sociais, culturais, econdmicos e bioldgicos. Neste, o
Estatuto Epistemoldgico da Bioética e a Declaracao Universal de Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO sdo instrumentos que contribuiram para a expansdo
conceitual da disciplina, na qual se incorporam outras categorias ou referéncias
tedricas e praticas a bioética, como os direitos humanos, dignidade humana,
responsabilidade (individual e publica) e integridade, privacidade, confidencialidade,
igualdade, equidade, nao discriminacao e solidariedade, entre outros (21).

Esse entendimento leva a uma conclusdo de que nos desloca para o conceito
de equidade, um dos principios do Sistema Unico de Salde, frequente em retdricas
no movimento de consolidacdo do SUS, mas que vem enfrentando muitos
obstaculos para estar presente nas decisfdes das politicas publicas no Brasil. Mesmo
com o cenério de desigualdades regionais ou em grupos populacionais, as forcas
politicas partidarias, interessadas em corresponder aos seus espacos eleitorais,
influenciam em decisdes na politica de satude. O Conselho Nacional de Saude, como
espaco de controle social, vem fazendo uma defesa irrestrita do principio da
equidade nas decisdes dos investimentos na Saude, mas com muitos entraves e
dificuldades de garantir esse principio pelo descumprimento por parte dos governos

em todos 0s niveis de gestao.
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Para Uetela (2016), os individuos ndo tomam as suas decisGes sozinhos, e
que qualquer juizo é reflexo do que ja foi internalizado na instituicdo, parece que as
entidades sociais seriam disfuncionais sem sujeitos. O tema da justica social em
salde e sua relacdo com a bioética foi impulsionado apds a insercédo dos principios
da equidade e da justica na DUBDH, fato que muda significativamente a agenda da
bioética do século XXI. A partir da DUBDH, apontou-se o carater social da bioética e
ampliaram-se definitivamente suas discussfes para além da tematica biomédica e
biotecnoldgica. Quanto ao texto da declaragéo, verifica-se que ela se estrutura em
seis partes: predmbulo, disposicBes gerais, principios, aplicacdo dos principios,
promocdo da declaracdo e disposi¢cdes finais, contendo, ao todo, 28 artigos.
Ressalta-se que o Brasil teve papel decisivo na ampliacdo do texto da declaracéo,
com a insercao dos campos social e ambiental (24).

Contemplar os individuos como seres sociais cujas necessidades,
capacidades e escolhas devem ser contextualizadas, amplia o olhar da bioética para
uma maior compreensao da justica. Os contextos se tornam um ponto de partida
essencial para uma reflexdo bioética sobre os justos. Ou seja, é necessario ir além
da justica distributiva e entrar na justica social. A esse respeito, surgiram
consideragdes sobre o conceito de "disponibilidade razoavel" e "justiga distributiva” A
exploracéo é reduzida ao nivel individual, sem levar em conta o contexto social ou a
histéria, e concebe a justica como pesquisa internacional sobre os seres humanos:
da justica distributiva a justica social. Em qualquer uma das principais propostas, 0
embasamento para se justificar a logica utilizada para essa distribuicdo sera uma
funcdo do seu contexto e da natureza e grau das desigualdades nos determinantes
da saude, assim como na sociedade em geral. O verdadeiro teste diagnéstico para
determinar o que é justo € saber se a totalidade das relagcbes sociais imp&e limites
sistémicos ao desenvolvimento das dimensdes essenciais das transacdes ideais de
mercado (25).

Na DUBDH, o artigo 3° pode ser considerado um dos mais interdisciplinares
da Declaracdo, pois aborda a dignidade humana e direitos humanos, sendo
importante em seu proprio artigo, mas presente, de forma direta, em outros artigos
como na descricdo dos artigos 10, 11 e 12 da DUBDH que tratam de
respectivamente, “Igualdade, Justica e Equidade”, “Nao-Discriminacdo e N&o-
Estigmatizacdo” e “Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo” e,

indiretamente, como tematicas discutidas em diversas areas e contetdos de varios
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outros. Assim, mesmo no que se refere aos trechos da Declaragcdo que anunciam o
respeito a diversidade e ao pluralismo como um de seus pilares, como no caso do
objetivo de “promover o didlogo multidisciplinar e pluralistico sobre as questdes
bioéticas entre todos os interessados e na sociedade como um todo”, evidencia-se
que tal proposito deve ser levado em consideracao, sem que, contudo, tenha que se
abrir mdo dos direitos humanos fundamentais e inalienaveis como um de seus
pressupostos essenciais (18).

A DUBDH, em seu art. 10, trata do principio da igualdade, justica e equidade,
constituindo-se em um instrumento que se dirige as politicas publicas voltadas ao
combate da desigualdade: "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". Tratando-se do principio da equidade e de sua relacdo com as
desigualdades regionais, pode-se sustentar que a DUBDH ampara obrigacdes
distributivas por parte do Estado por meio da prescricdo de obrigacbes morais
direcionadas para corrigir as desigualdades decorrentes da iniquidade (24).

Equidade é um termo polissémico, as vezes confundido com o termo
igualdade. Porém, ndo é este o significado que utilizamos nem o mais corrente nas
discussbes sobre os sistemas e as politicas de salde. Uma das primeiras
interpretacfes de equidade, que deriva do pensamento aristotélico, entende que as
pessoas iguais deveriam ser tratadas igualmente e as desiguais deveriam ser
tratadas desigualmente, segundo o principio da proporcionalidade natural. A
diferenciacdo seria orientada pelo merecimento da pessoa frente a sociedade. Na
sociedade grega, cidadaos livres, em seus direitos, eram diferenciados dos artesaos,
dos estrangeiros e dos escravos. Homens eram hierarquicamente superiores, no
merecimento, as mulheres. Equidade em saude € atualmente mais entendida como
aceitando, nédo a igualdade, mas sim a diferenca entre as pessoas em suas
condic¢des sociais e sanitarias, tendo necessidades diferenciadas. Assim, uma agéo
guiada pela equidade deveria proporcionar a cada pessoa a satisfacdo de suas
necessidades, que sao diferenciadas. Equidade pode ser considerada como "a cada
um conforme suas necessidades" (26).

Especificamente no que toca a insercédo da equidade na DUBDH, destaca-se
gue a equidade encontra-se no preambulo do documento, como a seguir transcrito:
"Considerando o desejo de desenvolver novos enfoques relacionados a

responsabilidade social de modo a assegurar que 0 progresso da ciéncia e da
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tecnologia contribua para a justica, a equidade e para o interesse da humanidade”.
Em seu art. 10, enquanto integrante de um de seus principios, foi incluida entre um
dos objetivos da DUBDH: "Promover o acesso equitativo aos desenvolvimentos
meédicos, cientificos e tecnoldgicos, assim como a maior difusdo possivel e o rapido
compartilhamento de conhecimento relativo a tais desenvolvimentos, com particular
atencado as necessidades de paises em desenvolvimento” (23).

Quando nos deparamos com a compreensao de equidade utilizada na politica
de saude, observamos que esse conceito se expandiu para as demais politicas
publicas a exemplo da assisténcia social que utiliza a equidade nessa mesma ldgica,
reconhecendo as diferencas para o direcionamento do atendimento as demandas
sociais. Essa afirmacdo do principio da equidade esteve presente na construcdo e
efetivacdo das acbes prevista para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
no Plano Decenal I, com periodo de 2015 a 2015 e ratificado no Plano Decenal Il de
2015 a 2025. Os Planos Decenais na politica de Assisténcia Social direcionam as
acOes dessa politica no espaco de dez anos compreendendo os principios que
regem essas acles, metas, estratégias e avaliacdo. Compreende-se, portanto, a
equidade de forma homogénea nas politicas sociais em consonancia com a forma
como foi descrita na Bioética em relac@o aos principios da DUBDH.

Na base a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos e
considerando a perspectiva social da bioética, observa-se a aplicacdo da equidade
enquanto marco ético, na reflexdo bioética acerca de questdes relacionadas a
alocacao de recursos sanitarios. A Declaracdo foi um passo decisivo para que a
bioética transcendesse aos limites disciplinares postos até o momento; na medida
em que, com a inclusdo de principios sociais no corpo do documento, deu-se
importancia aos problemas vivenciados pelos paises pobres, cujas realidades
vinham sendo ignoradas pela concepcao hegemdnica anglo-americana, conhecida
como principialista. Em decorréncia disso, vale ressaltar a participacdo que a
DUBDH teve na redefinicdo da agenda bioética para o século 21; efetivamente o
teor social da Declaracdo trouxe consequéncias muito positivas para a bioética,
constituindo-se como um marco para a expansao de seu campo de interpretacao,
pesquisa e acao; Tal documento vem se configurando, desde a sua promulgacéo,
como um pressuposto fundamental para que a bioética assuma a sua dimenséo
politica e, com isso, inclua em seus debates as questdes que dizem respeito aos

vulneraveis sociais (18).
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A bioética latino-americana defende que, no campo publico e coletivo, a
priorizacdo de politicas deve privilegiar o maior numero de pessoas pelo maior
periodo e deve resultar nas melhores consequéncias - utilitarismo -, com excecdes
pontuais a serem discutidas, como os contextos de desigualdade social. A proposta
em pauta representa a quebra do paradigma de utilidade aplicado a busca da
equidade entre os segmentos da sociedade, o que resulta na proposta de igualdade
para a vida cotidiana dos seres humanos (23).

O artigo 11 da DUBDH, ao enunciar que a discriminacao e a estigmatizacao
constituem violagBes a dignidade humana, remete a concepcdo de que estigma e
dignidade humana estéo intrinsecamente associados; um soO existe na negacado do
outro. O estigma, na DUBDH, se refere a qualquer estigma imputado a uma pessoa
por qualquer razdo que atinja sua dignidade humana e s6 se produz ou se
concretiza na medida em que é retirada do outro a sua dignidade, quando o outro é
diminuido naquilo que o constitui como ser humano, quando é inferiorizado e
considerado abaixo dos demais seres humano (22).

O estigma tem sido descrito como um processo dindmico de desvalorizacao
que "desacredita significativamente" um individuo aos olhos dos outros. Em
determinadas culturas ou contextos, certos atributos sdo ampliados e definidos por
outros como desonrosos ou indignos. A existéncia do homem tem um objetivo ou
meta final: viver a vida de tal maneira que, no seu final, se possa dizer que valeu a
pena vivé-la. Apresenta conceito de ética de uma alternativa para alcancar a vida
plena através do gozo equitativo das melhores condi¢cdes possiveis para
desenvolver o potencial humano, cuidar da saude e viver uma vida boa. Esta opcao
impede que as pessoas, em qualquer estagio de sua existéncia e por qualquer razéo
ou situagao adversa, sejam reduzidas a objetos (27).

Na literatura sobre Etica e Bioética, Direitos Humanos, dentre outras mais
humanisticas, pesquisadas e referenciadas nesse estudo indicam a necessidade
extrema de se enfrentar o estigma e a discriminagcdo com medidas protetivas que
séo discutidas na Bioética, destacando-se a Bioética de Protecdo. A¢les protetivas
sao inseridas em diversos contextos e politicas publicas, seja na saude direcionada
as questdes do bem estar fisico e mental, seja na assisténcia social em busca das
acOes de protecédo social, na educacao como prevencao do estigma e discriminagao
no comportamento da sociedade. A dor e o sofrimento causado em individuos e
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grupos que sofrem estigma e discriminacdo levam muitas vezes a casos extremos
de suicidio como mostram estudos na area.

Segundo Silva (2015), é preciso refletir também acerca da importancia da
ética a servico da protecdo. A protecdo, em sua condicdo de principio bioético, ndo
pode ser entendida como paternalismo, e sim como ato da pessoa, dos 6érgaos
publicos e da propria sociedade, praticado com o intuito de identificar e entender
agueles sujeitos considerados vulneraveis aos complexos e variados problemas que
podem levar ao suicidio”. Corroborando tal argumentagdo, Schramm e Kottow
salientam que a protecéo, como principio bioético, pode ser entendida como o ato de
devolver ao sujeito a autonomia total sobre seus atos, a fim de ser capaz de decidir
sobre seu futuro com liberdade e discernimento. Assim, o conflito bioético permeia a
necessidade do individuo estigmatizado de ser acolhido e compreendido, permitindo
a ele e aos seus o direito de conviver de forma igualitaria com os demais, sem que
recaiam sobre ele, e, de certa forma, sobre seus familiares, o rotulo de
“despreparado”, por ter decidido pela “fuga da realidade” em um momento dificil de
sua vida (28).

E oportuno mencionar que, “segundo afirmam Godoi e Garrafa, o artigo 11 da
Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), atrela o principio
da nado discriminacdo e ndo estigmatizacdo ao principio da dignidade da pessoa
humana, aos direitos fundamentais e as liberdades individuais”. Esse artigo 11,
indica o direito das pessoas viverem da forma que escolherem, ser aquilo que
entenderem ser, sem sofrer qualquer tipo de constrangimento, represélias ou
perseguicdes, e, em muitos casos serem mortos, como ocorreram no Brasil, casos
de assassinatos de homossexuais e pessoas transexuais, pelas escolhas que
fizeram e desagradaram individuos que vivem numa moralidade baseada na
hipocrisia e do desrespeito aos seres humanos. S0 pessoas que cometem
constrangimento, agressdes e até matam, mas convivem em suas igrejas, em
oracdes, para manter a imagem de pessoas “respeitaveis” na sociedade (29).

Nos casos de mulheres que abortam, as situagdes de constrangimento s&o
muitas vezes, iniciadas na familia, mas, o mais absurdo, é esse constrangimento
ocorrer dentro das unidades de saude. Ocorreram casos de profissionais, por
concepgoes religiosas, negarem-se a atender mulheres em situacao de abortamento
diante da mesma, causando constrangimento e afronta a sua dignidade, além de

depoimentos de maus tratos verbais e fisicos. Profissionais que realizaram o aborto
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em mulheres com situac@o de violéncia sexual, também foram descriminados pela
sociedade. Mesmo sem comparar, no mesmo grau de sofrimento, a mulher que opta
pelo aborto e o profissional que realiza o aborto, cabe destacar que todos aqueles
envolvidos no abortamento, mesmo legal, parecem estar vulneraveis a diferentes
processos de estigmatizacdo e discriminacao (29).

A concepcdo da Bioética de forma multi, inter e transdisciplinar, composta
pela interseccéo de varios saberes esta demonstrada na descricdo dos principios da
DUBDH. Essa convergéncia de saberes busca, através de debates permanentes,
levar as pessoas a identificarem suas respostas para resolucédo de conflitos éticos e
morais, sendo a DUBDH, em conjunto de pressupostos conceituais e praticos para
subsidiar as escolhas de estratégias para esse enfrentamento. Seus primeiros
artigos remetem a “uma concepg¢ao ampliada do conceito de saude, relacionando os
direitos e responsabilidades com a justica e equidade”. A Declaragdo parte do
reconhecimento de que a saude é resultante de uma multiplicidade de aspectos que
abrangem n&o s6 o progresso cientifico e tecnoldgico, mas também fatores sociais e
culturais (22).

A DUBDH, em seus artigos, abordam muitas outras teméaticas, mas é
importante, ressaltar a de pesquisa em seres humanos, por ainda ser um
contingente de grande discussao na bioética e que resulta em intersecdo em outros
artigos da Declaracao para essa discussao, além de que pela discussdo da pesquisa
com seres humanos, a Bioética ter atingido maior visibilidade. No Brasil e nos paises
dos outros continentes, diversos estudos vém sendo realizados nesse sentido e
produzidos documentos para foram elaborados para construir diretrizes que
norteiem as pesquisas envolvendo seres humanos em contextos diversos, sendo as
areas das ciéncias da saude e biomédicas, a de maior investimento. A atualizagédo
da pesquisa em seres humanos através da publicacdo da Resolucdo CNS 466/2012
gue revogou a Resolucdo CNS 196/1996, avancou nesse sentido, apesar de ainda
estar necessitando, futuramente, de outras atualizagGes, pois as concepg¢des da
corrente principialista foram marcantes nas discussbes e produgdes da Resolugao
atualizada, mesmo com os esfor¢cos da corrente contra hegemonica pautada na
DHBDH.

A andlise dos dois documentos — DUBDH e Resolugdo CNS 466/2012 —
permite notar diferencas significativas em suas abordagens. O texto da UNESCO, ou

seja, a DUBDH, revela uma bioética mais abrangente e politica, que consagra 0s
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principios e valores dos direitos humanos e traz em seu escopo preocupacdes
inovadoras — por exemplo, com o meio ambiente e desigualdades sociais. Ja a
resolucdo brasileira de pesquisa em seres humanos, a Resolucdo CNS 466/12,
ainda € bastante influenciada por uma bioética clinica, focada em praticas
biomédicas. As justificativas que originaram este trabalho surgiram da reflexdo sobre
a elaboracdo de diretrizes para comités de ética em pesquisa brasileiros,
considerando-se o0 proposto e ratificado na DUBDH. O questionamento ganha
consisténcia a medida que se percebe que a Resolucdo CNS 466/2012, publicada
sete anos apdés a assinatura da DUBDH, apresenta mais contetdo principialista do
que a declaracdo da UNESCO. Nesse sentido, a Resolucdo CNS 466/2012 tem
pontos a aperfeicoar, mas é fundamental para manter a independéncia dos CEP e
suas analises éticas, assim como a integridade dos participantes de pesquisa. Ja 0s
artigos da DUBDH situam a bioética dentro da realidade humana social, e abrem
novas perspectivas para reflexdo e acdo. Enquanto a declaracdo ndo € obrigatéria
em si, pretende proporcionar, nas decisfes a serem tomadas ou praticas a serem
desenvolvidas por aqueles a quem ela é dirigida, orientacdo para a elaboracdo de
leis nacionais e regulamentos profissionais (21).

Os principios contidos na DUBDH representam um grande avanco politico e
tedrico para um mundo socialmente mais justo, mas sua construcdo se deu num
processo politico com diversos conflitos entre as na¢cdes mais ricas e pobres; entre o
mundo centrado no contexto euro-estadunidense e o mundo periférico. A publicacéo
da DUBDH representou uma “batalha politica onde a correlacdo de forgas entre os
paises dominantes economicamente queriam impor aos paises periféricos, um
documento internacional que mantivesse o entendimento da Bioética nas amarras
da conceituagcido biomédica e tecnologica”, em detrimento da inser¢cdo das questdes
sociais, ambientais e sanitarias. A divulgacdo minima ou insuficiente da DUBDH
reflete uma posicédo intencional de nao politizacdo da sociedade em relacdo a
compreensao dos principios da Declaracdo que embasam a concesséo de direitos
da sociedade a um mundo com mais justica social. O empoderamento das pessoas,
grupos e populacbes ndo € um objetivo do poder que se apossa da falta de
conhecimento da populacdo para a usurpacéo de direitos (30).

A DUBDH se prop6e a fomentar uma reflexdo ética como ferramenta para que
governos estabelecam leis e normas adequadas no campo bioético, consolidando e

orientando as politicas de protecdo a saude. Apesar de todas as forcas contrarias na
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construcdo da DUBDH, a sua aprovacédo através da participacdo de muitos paises,
consolidou o avango concreto de novo referencial epistemoldgico e agenda tematica
para o século XXI: uma bioética mais proxima dos conflitos persistentes que
assolam a maioria dos paises. Apesar da DUBDH suscitar debates e reflexdes em
todo o mundo, a divulgacdo desse documento internacional ainda € uma
preocupacdo e um desafio, pois ha desconhecimento de seu conteddo por grande
parte dos segmentos da sociedade e do governo o que resulta em grande parte da
populacdo sendo excluida da possibilidade de participar de movimentos, de
reivindicar direitos e tomar decisbes pautadas nos principios da DUBDH. “O
desconhecimento atinge até mesmo altas cupulas dos poderes da Republica, pois
nos debates do julgamento do caso de células tronco, os juizes ndo mencionaram a
Declaragao que possuia fundamentos para esse subsidio” (31).

Essa auséncia torna-se ainda mais flagrante (e preocupante) quando se
percebe que “a DUBDH é considerada o documento internacional mais atual e
balizador nesse sentido, que prega valores e estabelece premissas em defesa da
vida e dos direitos humanos”. O desconhecimento ocorre nas instituicbes de nivel
superior, médio e fundamental, entre gestores, magistrados, e, na sociedade em
geral. Nesse estudo foi observado que menos de 20% (vinte por cento) das ementas
das disciplinas de Bioética, possuiam a DUBDH como temas das aulas, sejam
tedricas ou praticas (palestras, estudo de caso, discussdo de filmes, etc.). A
“comunicagao influencia comportamentos individuais e coletivos e pode auxiliar na
ampliacdo do debate para posterior conscientizacdo sobre os mais diversos
assuntos e para o posicionamento da pessoa como cidadao” (30).

A divulgacdo da DUBDH se faz necesséario com rapidez, pois apesar de que
esse documento n&o € uma lei, pois consta de “normas n&o vinculantes” representa
um parametro internacional que vem representando 0s eixos norteadores da
Bioética no eixo sul e parte do eixo norte. Para tanto, torna-se necessario que sejam
englobados nesse processo de adesao, os profissionais, em especial, os da saude,
as instituicbes de ensino em todos 0s niveis, movimentos e grupos sociais,
organizacdes de religibes e crencas, grupos diversos, dentre outras. Em outros
termos, a “Declaracdo, em si mesma, pode nido causar impacto; mas uma vez
encarada como instrumento na luta pela democracia e os direitos humanos, pode
fazer uma diferenga no aprimoramento da cidadania e, em ultima instancia, na busca

continuada de justica social.” A importancia da DUBDH se da na oferta de uma
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oportunidade de um mecanismo capaz de informar e esclarecer sobre condutas
éticas de respeito a vida humana e ao ambiente visando a protecdo das pessoas
que vivem em situacdo de vulnerabilidade, pela ineficiéncia ou auséncia das
politicas publicas, usurpando ou ndo concedendo direitos legitimos da populagéo
(18).

A Bioética €, portanto, a disciplina que estuda os aspectos éticos das praticas
dos profissionais das Geociéncias, Ciéncias Biologicas, Ciéncias Humanas e
Ciéncias da Saude sobre os organismos vivos, humanos ou ndo humanos, e seus
impactos sobre os ecossistemas. Avalia, pois, as interagdes entre os homens, entre
estes e outros seres Vvivos, isto €, € a Etica em todas as suas implicacdes com a
vida, de forma a garantir sua continuidade e a construir parametros de dignidade. A
espécie humana nédo sé é parte da natureza, como a propria natureza nao é mais
algo externo ao homem, que ele contempla e domina. O homem, hoje, intervém na
formacdo do meio ambiente. Além disso, o préprio conceito de natureza €
determinado muitas vezes pelo saber "cientifico”, com férmulas técnicas e poderes
tecnocraticos. Por tudo isso, a condicdo intervencionista da humanidade, capaz
mesmo de "construir® um organismo vivo por meio da manipulacdo genética,
também exige uma mudanca de postura em relacdo a pobreza. Sociedades pobres
tendem a negligenciar o problema ambiental em prol do acesso a bens basicos.
Apesar de muitos textos de Bioética Ambiental ndo trazerem, de forma nitida, uma
concepcao ética da relacdo "homem-meio ambiente”, ela é necesséria e urgente no
contexto da sociedade de risco (32).

A expectativa, portanto, € que, seja a partir de Potter que foi 0 percussor da
denominacéo de Bioética, ou de qualquer teoria global, a Bioética possa contribuir
para que se perceba que se trata de um equivoco ignorar o potencial da
biodiversidade como um dos bens mais valiosos da humanidade. Através disso,
esperamos que a responsabilidade pela preservacédo do meio ambiente é de toda a
sociedade, portanto, do cidadao e da cidada brasileiros. Garantir a “preservacao do
meio ambiente, nado significa estar em desenvolvimento técnico-cientifico e
tecnolégico, mas é para harmonizar de forma consensual esse desafio da Bioética.”
Garantir as formas de vida, sem com isSso necessariamente comprometer o
desenvolvimento responsavel da ciéncia e da tecnologia. Adotada por aclamacéo, a
DHBDU, foi uma conquista da luta pela preservacao da vida, apesar de — “como

norma nao vinculante - néao ter forca de lei”. A Declaragao nao € um documento que
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possua adesdo de todos os paises e alguns paises ainda resistam a sua formulacéo,
tendo o Brasil, participado da construcdo desse documento e de ter contribuido
muito em sua construcdo através do Prof. Volnei Garrafa. A DUBDH tem uma
necessidade profunda de maior divulgacdo nos meios académicos, politicos e
sociais, mas ja vem causando transformac¢fes na Bioética do Brasil e no mundo, a
partir dela, uma “bioética de carater plural, capaz de dialogar com os diversos
setores sociais em todo mundo e, especialmente, com as parcelas até entdo
ignoradas pela bioética tradicional, as populacdes menos favorecidas dos paises

periféricos” (18).

4.2 O ENSINO DA BIOETICA

A Bioética na formacao dos profissionais de saude tem sido tema discutido,
mais frequentemente, nos uUltimos tempos, na busca por paradigmas com tendéncias
mais humanisticas e criticas. Os Cursos de graduacdo comecam a inserir 0s
contelidos da Bioética com disciplina prépria ou em outras disciplinas, sendo a maior
concentracdo ainda nas disciplinas de Etica e Deontologia pelo carater ainda
predominante das discussdes deontologicas. Analisando achados na literatura
utilizada neste estudo, observa-se que a Bioética, mesmo quando ndo se apresenta
em disciplinas, esta presente como eixo transversal em disciplinas que abordam
terminalidade da vida, cuidados paliativos, pesquisa, A Bioética, ainda é mais
ofertada nos cursos da area da saude, sua maior abrangéncia, mas é percebida nas
ciéncias sociais, educacao, justica, dentre outras.

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988, chamada de Constituicdo
Cidada, avancou em muitas areas, sendo destacadas como mais geradoras de
mudanca, as inseridas no capitulo da Seguridade Social (Saude, Assisténcia Social
e Previdéncia) e o da Educacdo de 1988. Na educacgdo ressaltam-se “objetivos
basicos, o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para O exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho”. A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996, em seu artigo 1°,
enfatiza a abrangéncia da Educacdo e abre espacos para a flexibilizagdo dos

curriculos de graduacéao, favorecendo a superacao do curriculo minimo (33).
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Segundo Pessalacia (2011), as diretrizes curriculares proporcionaram
inovacdes importantes e significativas e favorecem as possibilidades de inovacoes,
de acdes propositivas, mobilizando as categorias profissionais de nivel superior para
avancos significativos em suas competéncias e habilidades e nos conteddos
programéticos através da elaboragcdo de projetos politicos pedagdgicos inovadores,
numa perspectiva de mudanca na formacéo profissional tradicional, o que n&o se
deu de forma flexivel e com grande adeséo. As forcas de resisténcia a inovacgao e de
manutencdo do conservadorismo surgiram, mas o processo foi parcialmente exitoso
(33).

Nesse movimento inovador foi proposta a articulacdo dos conteudos tedricos
com as situacoes vivenciais dos estagios e com as demais disciplinas ministradas.
No caso do ensino da Bioética que passou a ser incluido gradativamente nas
diretrizes Curriculares de 2002, no Brasil, "proporcionou a oportunidade de oferecer
um estudo de novas teméticas e discussbes com o aluno buscando o
desenvolvimento da viséo critica sobre a pluralidade de valores que permeiam as
relacbes em Saude” (34).

Nas discussdes coletivas com as profissbes de saude, em féruns como
Conselho Nacional de Saude, dentre outros, destacamse temas, como 0S avangos e
consolidagcbes das politicas puoblicas que se deparavam com questdes
extremamente polémicas como acesso universal aos servicos e programas de
saude, alocacao de recursos diante de necessidades coletivas e graves problemas
individuais, atendimentos especificos a grupos e populacdes considerando a
diversidade. Nos debates que ocorreram no Brasil no inicio dos anos 2000, sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais, se apontava para situacdes em que os conteudos
cientificos incorporados nos cursos de graduacédo dos profissionais ndo davam conta
para criar habilidades e competéncias nesses profissionais diante desses dilemas
éticos. A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais foram incorporados outros
saberes de conteudos humanisticos, a exemplo da bioética. Além dos dilemas
resultantes da implantacdo das politicas publicas, os avangos da biotecnologia
resultaram em questdes polémicas tanto em relacdo as experimentacdes, quanto a
clientela beneficiada, aos riscos a populacéo, aos limites, a alocacdo de recursos,
dentre outras, sendo necesséario conhecimento dos paradigmas bioéticos para

fundamentar valores morais e as ac¢des dos profissionais de salde para uma postura
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ética e tomada de decisdes, sendo essas questbes indispensaveis para nortear o
ensino da Bioética.

Segundo Pessalacia (2011), na década de 1970, num contexto de avancos
tecnoldgicos nas areas do conhecimento, envolvendo a fisica, a quimica, a biologia,
a genética, a fisiologia, a comunicacéo e a utilizacdo da internet e outras, surgiu a
necessidade premente de que se estabelecam a discussdo de valores da vida
humana e do respeito aos seus limites (33).

Nesse contexto, o meio académico e cientifico vai buscar na Etica e na
Bioética, em seus principios, 0os parametros para esses limites para enfrentamento
dos dilemas bioéticos da vida cotidiana. O surgimento da Bioética é recente, de certa
forma, vem crescendo significativamente, conquistando admiracéo e respeitabilidade
internacional. As profissdes de saude vém discutindo suas normas deontolégicas
expressas nos codigos de ética profissional buscando adequacédo suficiente para
garantir condutas profissionais pela preservacao da vida humana, respeito aos seres
humanos e a convivéncia civilizada na sociedade. Na Bioética, € possivel se
compreender a pluralidade da sociedade, suas diversidades e valores, com
principios que possam proteger essas relacdes societarias, sem que se estabelecam
normas rigidas e inflexiveis.

Para essa aproximagdo com a Bioética, a academia busca integrar o
conhecimento da Bioética, nos curriculos da graduacao, e, posteriormente, surgem a
formacdo em Bioética na poés-graduacdo, a exemplo, da pos-graduacdo da
Universidade de Brasilia a qual esta vinculado este estudo. O ensino de bioética
tem, no bojo de sua fungdo social, um duplo desafio pedagdgico: “prover ao
estudante recursos para o entendimento das bases conceituais e dos fundamentos
da bioética e promover ao mesmo, a pratica da reflexdo critica acerca dos conflitos
morais com 0s quais, provavelmente, ira se deparar em sua atuacgao profissional em
saude” (33).

O ensino da Bioética ndo abrangeu todos os cursos de graduagdo em saude,
até o momento atual e teve uma forte influéncia anglo-americana com o
principialismo, muito descolado do contexto soécio-politico em que vive o Brasil,
apesar de se reconhecer avangos na corrente contra - hegemoénica com a Bioética
de Intervencdo. O avanco nos cursos de poés-graduacdo vem contribuindo para
promover mudangas com maior expansao da Bioética nos cursos da area da saude

e demais areas, maior capacitacdo dos docentes e pesquisadores, com a producéo
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académica resultante desses cursos e de eventos que proporcionam amplo debate
do tema (35).

Segundo Ramos (2009), as discussdes sobre a bioética na formacédo dos
profissionais de saude tem se intensificado em torno de que na “articulagao do “ser
ético” e o “ser profissional ou técnico” nos processos de formacdo desses
trabalhadores, ressalta-se o carater temporario e contingente de qualquer pretensa
“‘unidade”. A relagao entre “ser ético” e “ser técnico” é presumida ou trabalhada pelos
dispositivos pedagadgicos, indicando a indole sempre precéaria e mével das respostas
que sobre si tém os profissionais. Quando grande parte da afirmacéo do “que ser
ético eu sou” se fundamenta no “qudo bom técnico eu sou” ou no como
‘desempenho meu papel profissional”, as circunstancias do desempenho, os
predicados e critérios de avaliacdo deste papel se mostram menos solidos, mais
moveis e provisorios, exatamente por sua contingencialidade”. Essa posigdo aponta
a necessidade de continuidade nessa discussdo numa logica de educacao
permanente (13).

Nas producbes do Programa de Educacdo Permanente em Bioética da
UNESCO, foram discutidas metodologias e modalidades educativas em Bioética.
Comecaram por considerar que algo € exigido daqueles que irdo trabalhar em
bioética e que aspiram alcancar na maioria das pessoas. Esperam-se que eles
possuam certas atitudes, tais como ter uma mente aberta para a opinido dos outros,
uma disposicdo ativa para o dialogo, respeito pelas ideias do demais, tolerancia as
escolhas, valores e principios que governam os objetivos da boa vida dos outros
individuos e comunidades, prudéncia na afirmacdo de afirmagcfes e especialmente
guando sao tomadas decisdes que envolvem os outros (36).

O ambiente formador dos profissionais, realmente, manteve, historicamente,
os conteudos voltados para o “cumprimento heterbnomo das leis e normas que
regem a profissdo”. Nas percepgdes atuais, se compreende o processo ensino
aprendizagem de forma mais protagonista por parte do aluno que deve apresentar
mais autonomia nas escolhas e no direcionamento de sua formacgdo, mais iniciativa
para tomar decisfes e apresentar propostas, mais discernimento, reflexao e critica
para elaborar suas opinides e conclusdes, sendo necessario que tenha uma acgao
sistematizada, reflexiva, critica fundamentada e concreta no campo da educacao

moral, 0 que proporcionard uma acdo por parte do aluno com autonomia e sua
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capacidade de fazer uso critico da razdo e desenvolver seu compromisso com 0
dialogo e o respeito aos outros (3).

A compreensdao da Bioética como ética aplicada a vida e ndo apenas a saude,
como era compreendida, anteriormente, nas instituicbes de ensino superior,
ressaltando o periodo anterior a Resolucdo CNS 196/96, restringia os conteudos
transmitidos voltados & bioética clinica. Essa visdo avangou, mas ainda persiste nos
tempos atuais, necessitando de maior discussdo dessa compreensado mais ampliada
no ensino da bioética. Da mesma forma, os principios bioéticos como referencial de
andlise, ainda se baseiam de forma dominante no principialismo, sendo necesséria
maior divulgacdo da DUBDH que é fundamental para a formacéo de profissionais da
saude como de outras areas do conhecimento.

Diante da pluralidade da Bioética, e sendo considerada inter, trans e multi-
disciplinar, pode-se reconhecer que as diversas ciéncias tém contribuido
eficazmente com a formacao da Bioética tanto que atingiu o atual desenvolvimento e
institucionalizacdo. E importante o entendimento que todo processo de ensino-
aprendizagem existe uma relacao bilateral, onde as ciéncias contribuem com os
fundamentos teoricos da Bioética, no entanto, a Bioética contribui com as ciéncias
para a evolucdo das praticas profissionais de forma mais humanistica e seus
principios norteiam essa renovacdo no agir profissional. Essa contribuicdo da
Bioética na formacéo profissional ndo se direciona apenas as profissdes de nivel
superior regulamentadas, ou seja, que possuem Codigo de Etica Profissional, mas
as demais profiss6es de nivel superior ndo regulamentadas, as que ndo possuem
conselhos profissionais, e aos estudantes do ensino médio.

Os objetivos da aprendizagem e do ensino da Bioética seriam, entre outros,
desenvolver a “percepcdo ética, desenvolver habilidades de raciocinio analitico,
levantar um senso de responsabilidade pessoal e lidar com a ambiguidade moral.” O
éxito do ensino da Bioética depende de fatores como escolha da metodologia
adequada as caracteristicas dos alunos, a definicdo de conteudos pertinentes e de
conteldos acessiveis a faixa etaria média dos alunos, observacdo do nivel de
maturidade dos alunos e do manejo do professor para conduzir reflexdes em grupo
mantendo respeitos as opinides diversas e contrarias (3).

As linhas de discussao da Bioética sédo diversas, numa realidade pautada na
complexidade e nas contradi¢cdes. A Bioética ndo se propde a evitar conflitos, mas a

conviver com eles buscando a tolerancia e o respeito as diferentes visées de mundo,
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sendo a formagao multidisciplinar para lidar com essa realidade fundamental para a
compreensao da importancia da Bioética como mediagéo desses conflitos buscando
uma sociedade justa e igualitaria. Em relacdo a essa formacéo, vamos intensificar a
discussdo numa perspectiva dos profissionais de saude, no caso, desse estudo, 0
terapeuta ocupacional.

O ensino de Bioética para alunos de graduacdo envolve aspectos tanto de
formacdo de profissionais de saude para atuacéo direta junto ao publico como de
formacdo de pesquisadores nas areas de saude e ensino de ciéncias, sendo,
portanto, esse direcionamento, também, para o ensino da Terapia Ocupacional,
proposta desse estudo. E ainda escassa a literatura no que se refere a avaliagdo de
meétodos e praticas pedagodgicas voltadas para o ensino de bioética, com algumas
contribuicdes na formacéo de profissionais de atendimento direto, e quase nenhuma
na formacédo de pesquisadores. Apesar da natureza inter ou transdisciplinar
reconhecida para a bioética, existem muitos trabalhos deste campo de
conhecimento voltados para a bioética clinica. As avaliacBes sobre o ensino de
Bioética que tomam como referéncia o ensino de ciéncias sdo ainda mais raras,
havendo uma grande lacuna de informacdes que se refiram as préaticas pedagoégicas
e a avaliacdo de objetivos educacionais nesse campo de conhecimento. Os
estudantes que terminam o ensino médio chegam a universidade com pouca ou
nenhuma informacdo académica sobre a Bioética e seus principios, sendo este um
campo quase sempre novo para os graduandos iniciantes. Esse fato interfere no
ensino da Bioética quando esses estudantes chegam a graduacdo sem
conhecimento prévio (37)

Enguanto inserida no contexto mundial, esta Bioética se desenvolve no Brasil
participando das muitas raz6es e problemas que explicam sua emergéncia e dos
varios modelos e tendéncias pelos quais ela se constitui. Notadamente, as questdes
de procedimentos éticos na area da saude, com o principialismo, marcam o inicio da
Bioética no Brasil. Entretanto, o que distinguiria 0 modo brasileiro de assumi-la, além
de ser simplesmente escrita em portugués, por novos sujeitos que a refletem? O
desequilibrio de uma Bioética principialista voltada para a ética em procedimentos
clinicos certamente comeca a se dar a medida que na reflexdo emergem
contundentes questbes de nosso contexto. Aqui comeca uma verdadeira mudanca

que afeta a propria concepc¢ao de Bioética em nosso meio (37).



47

Concebido por Beauchap e Childress e por membros do Kennedy Institute of
Ethics, o modelo principialista padrédo € herdeiro do Belmont Report, produto das
discussbes no Congresso estadunidense que se seguiram ao caso TusKegee. O
modelo principialista funda-se em quatro principios, interpretados pelos seus autores
como prima facie, ou seja, sem hierarquia definida: o principio da beneficéncia, da
nao maleficéncia, da autonomia (originalmente concebido no Belmont Report como
respeito pela pessoa) e da justica, sendo o ultimo também conhecido como principio
da equidade. Esses principios constituem sinteses de referenciais teoricos: o
principio da autonomia deriva da filosofia de Kant e o principio da justica se baseia
na abordagem contratualista de Rawls (38).

A bioética principialista tem abrangéncia mundial sendo referenciada em
grande parte da literatura e nos conteudos curriculares voltados a Bioética. Os
principios dessa corrente direcionam a autonomia a responsabilidade individual da
pessoa, sem contextualizar os condicionantes e determinantes que levaram o
individuo a tal escolha. Apesar de o Brasil ter participado da elaboracéo e aprovacéao
da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos, o Conselho Nacional de
Saude (CNS) atualizou a Resolugdo CNS n° 196/96 (Brasil, 1996), referente as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no
pais, tratando sobre os quatro principios apresentados como quatro referenciais
basicos da Bioética, ndo avancou em relacdo a adeséo aos principios da DUBDH. A
forca desse referencial principialista, construida historicamente, também é percebida
quando, ndo raramente, declaracbes sado proferidas dos avancos de uma Bioética
mais contextualizada com as demandas sociais, ainda existiam apenas 0s principios
da corrente principialista como referencial tedrico. Com a aprovacao, em 2005, da
Declaracéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (DUBDH), fica
definitivamente confirmado o carater pluralista da bioética. Essa “declaragao
representa um divisor de aguas na agenda bioética internacional por amplia-la para
além da tematica biomédica/ biotecnolbgica, para os campos social, sanitario e
ambiental” (39).

A homologacédo da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH) da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), em 2005, ampliou significativamente o escopo da bioética. Tal
mudancga conceitual se traduziu pela incluséo, no corpo da Declaracdo, de diversos

principios que permitiram a esse territorio inter e transdisciplinar do conhecimento



48

transcender os limites até entdo preferencialmente direcionados a area biomédica e
biotecnolégica. A DUBDH vem recebendo crescente reconhecimento internacional,
apesar de alguns paises ainda resistirem a sua formulacdo. Trata-se de um
documento normativo ndo vinculante que, embora ndo tenha forca de lei, tem
mostrado potencial para funcionar como instrumento bastante atil no sentido de
orientar os Estados na construgéo de suas legislacées neste campo (40).

As contestacdes voltadas a incompatibilidade da teoria principialista para
analisar e dar respostas aos problemas persistentes existentes nos paises do eixo
sul, se sustentavam na identificacdo dos problemas de ordem social, politica e
econdmica nesses paises refletindo nos problemas éticos vivenciados por essas
sociedades. O surgimento de propostas de novas acdes para aproximar e integrar
0S povos e nacgles se deu quanto a comunicacdo, mas teve efeito contrario de
tratando das questdes sociais agravando o descompasso de desigualdade entre
paises desenvolvidos e com grande poder econdmico do hemisfério norte em
relacdo aos dos hemisférios sul que apresentam grandes bolsdes de pobreza e
exclusao social. “O processo de globalizacdo econbmica mundial, ao invés de
amenizar, aprofundou ainda mais as desigualdades verificadas entre as nacdes ricas
do Hemisfério Norte e as pobres do Sul, exigindo, portanto, novas leituras e
propostas” (41).

Segundo Silva (2009 ), € certamente com preocupacdes dessa natureza que
Volnei Garrafa afirma que “a luta dos paises latino-americanos, secundada pela
quase totalidade das nacdes africanas e pela india, além de alguns paises arabes,
politizou definitivamente a agenda bioética internacional. Nesse sentido, constata-se
a grande necessidade de bases tedricas que funcionem como pilar - sustentando a
disciplina — mais adequadas as realidades sociais, politicas e culturais de paises da

regido latino-americana (42).

A Bioética, a semelhanca da Genética, desenvolveu-se em contexto
caracterizado pela confluéncia de saberes de varias disciplinas e em plena
era da ciéncia moderna. Estas semelhancas faciltam a percepcédo da
transdisciplinaridade que permeia o conteldo de conhecimento cientifico
tanto em Genética como em Bioética. Ainda que a divisdo do conhecimento
em disciplinas seja arbitraria (o objeto da ciéncia é a natureza que em si é
Unica e indivisivel), cientistas e educadores sdo herdeiros de uma cultura
gue identifica as disciplinas como algo inerente ao conhecimento cientifico.
Consequentemente, os saberes existentes na interface das disciplinas,
apresentam dificil consolidacdo por pertencerem a areas, supostamente,
diferentes (43).
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Assim, surgiram termos e conceitos nas disciplinas que necessitam de
sistematizacdo no contexto pedagoégico. A caminhada futura da bioética brasileira e
dos demais paises da América Latina deve ser direcionada para a negacdo da
importacao acritica e descontextualizada de “pacotes” éticos foraneos. Na realidade,
a bioética principialista aplicada stricto sensu € insuficiente para proporcionar
impactos positivos nas sociedades excluidas dos paises pobres e,
consequentemente, nas suas organizacoes politicas. Nesse contexto, surgiram
novas bases de sustentacdo epistemolégica e pratica de uma bioética
compromissada com a realidade concreta do pais e da regido, defendida pela
UNESCO, com a qual nos defrontamos todos os dias com problemas que, segundo
Berlinguer, ndo deveria mais estar acontecendo nesta altura do desenvolvimento
histérico da humanidade (41).

A Bl nasce do inconformismo e da indignacéo frente as desigualdades que
afetam os paises pobres, tendo como objetivo a busca de justica social, na forma de
combate permanente aos problemas que prejudicam o bem-viver de suas
populacdes, especialmente as do Brasil e demais paises latino-americanos.
Desenvolvendo um estudo fundamentalmente critico e pluralista, a Bl aborda as
situacbes emergentes decorrentes do rapido desenvolvimento biotecnocientifico dos
altimos anos (novas tecnologias reprodutivas, gendmica, transplantes de 6rgaos e
tecidos), mas debate especialmente as situacdes persistentes diretamente
vinculadas as condi¢cfes estruturais que se mantém nas sociedades humanas desde
a Antiguidade, como a exclusdo social, a miséria, as diferentes formas de
discriminacgdo, o aborto, a eutanasia, dentre outros (40).

Segundo Hellmann (2014) pode-se compreender a ética como espaco de
reflexdo acerca da moralidade, considerando padrfes ideais do que possa vir a ser
bom para o individuo e para a sociedade. Dessa forma, a bioética vem sendo
utilizada em diversos contextos como uma ética aplicada fundamentada por estudo
de valores morais numa perspectiva pluralista, que trata da diversidade, da
tolerancia e da consciéncia critica da realidade. “E caracterizada pelo estudo
sistematico das dimensdes morais, utilizando-se de uma variedade de preceitos e de
metodologias oriundas do contexto interdisciplinar, pensadas a partir da sociedade,
da cultura e dos valores morais da civilizagdo contemporanea” (43).

Toda a aceleracao do desenvolvimento das novas tecnologias e das ciéncias

em diversas areas, mas em especial, na area da saude, trouxeram indagacdes e
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reflexdes, pressionaram por posicdes criticas, todos os profissionais que atuam no
setor, incluindo o terapeuta ocupacional, interesse desse estudo, mas ocorreu maior
tensionamento voltados para os médicos. Os debates sobre a finitude da vida, as
escolhas e decisdes terapéuticas, prolongamento da vida de forma artificial, a justica
na alocacao de recursos e os interesses mercadologicos, sdo alguns dos temas que
surgem no cenario atual. O terapeuta ocupacional em sua atuacdo com idosos,
pacientes terminais, dependentes quimicos, dentre outros lida , cotidianamente com
essas questdes e se depara com desafios para adocdo de condutas profissionais
voltadas para esses contextos.Todas estas questdes tdo pungentes quebraram
antigos paradigmas. A clonagem, teste de paternidade, drogas recombinantes,
reproducdo assistida, organismos geneticamente modificados (OGM’s), os
transgénicos, o sequenciamento do genoma humano, entre outros. Admitir a
“pluralidade de opinides e interesses morais e éticos da sociedade que séo a fonte
inspiradora das teorias bioéticas, seria no minimo evitar a catastrofe descrita por
Aldous Huxley em sua obra “admiravel mundo novo” (44).

No processo de formacdo profissional, o ensino de bioética inserido nesse
contexto, compreendido ndo em principios individualistas, mas na Vvisdo
contextualizada em realidades sociais, surgem discussdes na graduacdo e na pos-
graduacdo sobre a proposta pedagdgica para esse ensino. Se a integracao teoria-
pratica necessaria nas disciplinas mais clinicas, com contelddos mais
institucionalizados, € sempre um desafio de se atingir essa integracédo, no caso, do
ensino da bioética, esse desafio torna-se muito maior devido a pluralidade conceitual
e de paradigmas em seu contetdo. E exigido muita reflexdo, constru¢do de um
pensamento mais critico e capaz de perceber as diversas realidades que os cercam,
identificar dilemas e conflitos éticos do cotidiano das pessoas que se submetem aos
seus cuidados profissionais, controlando a ansiedade de dar respostas prontas para
apresentar principios norteadores.

Da mesma forma, "as DCN dos cursos de saude aprovadas em 2002 e que se
encontram em fase de atualizacdo desde 2016, também subsidiam esse estudo,
estando contemplado nas DCN de cada curso e os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN)”. “Estes documentos visam assegurar bases comuns de
abordagem e disseminacdo dos conteudos bioéticos nos trés niveis de ensino formal

(fundamental,médio e superior). Tais documentos também enfatizam a

necessidade de se incluir a bioética como tema transversal, com estreita articulagéo
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com a proposta pedagogica de comprometimento social.” Essa formacdo é
fundamental para a formacdo ndo apenas de um profissional de saide competente,
critico e cidadéao (33).

Segundo WILGES (2007), muitos cursos indicavam 0s principios que guiam a
Bioética, na teoria principialista, - da justica, da autonomia, da beneficéncia e da néo
maleficéncia — afirmando que “podem ser associada integralmente a relagéo
professor / aluno e ao processo de formacdo de um professor de Ciéncias e
Biologia, cunhando a esta investigacdo o carater de viabilidade e sustentabilidade”.
Essa perspectiva era direcionada a comprovar que a Bioética ndo era sindnimo de
Etica Médica como muitas vezes se deturpava no entendimento teorico e politico.
Todos os profissionais que trabalhavam com vida tinham que buscar esse
conhecimento, pois ndo eram apenas os meédicos que trabalhavam com a vida
humana. “Todo professor pode ter autonomia e envolver-se na formacgao de pessoas
que estao construindo seu carater e sua propria identidade; pode avaliar com os
olhos da justica a situacéo e buscar todos os beneficios possiveis aquelas vidas que
estdo tdo proximas de si.” No entanto, a busca por uma bioética contextualizada a
realidade brasileira é fundamental (45).

A pratica da Bioética se molda em exercicios que pressupdem situacdes de
conflito por serem abrangentes a um todo global e seus participantes disporem de
ideias divergentes, ainda que busquem discutir para o senso comum. A ideia de
conflito e o viés reflexivo que se sobrepdem ao debate bioético tém a pretenséo de
gerar discussdes, instigar o interesse dos alunos, “minar” a aula de argumentagdes e
posicionamentos. O debate que, consequentemente advém dessa aplicabilidade da
Bioética, viabiliza também um momento de avaliagdo das sensacdes, sentimentos,
percepc¢des e do grau de confiabilidade nas certezas e descrencas que constroem o
individual de cada um. S&o estas algumas das razdes que sustentam a
compreensao da importancia de se estabelecer em sala de aula uma relagcéo
continua entre a vida cotidiana e a bioética e nela construir bases fortes da
aprendizagem humana (45).

Tal como inicialmente proposto por Potter (1971), a natureza interdisciplinar
da Bioética englobava elementos que transcendiam as questdes estritamente
clinicas, apontando para um espectro mais amplo, no qual campos que hoje
denominamos conservacdo de recursos naturais, conservacado bioldgica,

biodiversidade, desenvolvimento e sustentabilidade estavam presentes. A
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Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos retoma essas questdes,
subdimensionadas nas discussodes bioéticas (46).

Na formacdo profissional, as ideias, reflexdes e analises que oferecam
padrées do que € bom e do que é ruim, do que é certo e do que é errado, a luz dos
valores morais vigentes, ainda sdo parte integrante da formacdo profissional nas
areas da biologia, saude, ambiente, direito, economia e comunicagdo, entre outras.
A atualidade existe de todos os atores envolvidos na formacéo profissional, um
entendimento interdisciplinar, onde os profissionais de saude interajam de forma
interdisciplinar, ndo apenas com competéncia técnica — cientifica, mas capazes de
realizar o “reconhecimento de conflitos éticos, analise critica de suas implicacoes,
uso de senso de responsabilidade e obrigacdo moral ao tomar decisdes
relacionadas a vida humana” (47).

Apesar de que se observa avanco da Bioética na formacéo dos profissionais
de saude, com inclusdo da disciplina nos curriculos das graduacdes, mesmo que
ainda de forma restrita, sendo necessaria maior contextualizacdo, observa-se que a
compreensao da Bioética ainda se mantém muito voltada para a relagdo com o ser
humano limitado em si, seus valores morais e éticos junto a equipe, aos usuarios /
pacientes, as sociedades ao 6rgéo e entidades de classe, mas pouco direcionado a “
protecdo do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade”. Estudos ressaltam que
esses temas sdo mais observados em estudos da Biomedicina e da Biologia, com
énfase maior, nesses ultimos, do que nas demais profissbes de salde, o que se
justifica pelo objeto do estudo de cada profissdo. Esses estudos apontam para a
“necessidade de abordagens bastante especificas com o objetivo de trazer para a
discussdo no campo da Bioética, questbes ambientais relacionadas a meio
ambiente, biosfera e biodiversidade e suas relagcbes com a protecdo de geracoes
futuras”. Ainda, observam-se dificuldades da inclusédo desses temas nos contetudos
de ensino da Bioética, que tem relacdo com a discussdo de respeito a vida e
preservacdo da mesma. As discussfes dessa temética, ainda sdo muito
direcionadas as questdes do cuidado na salde em ambientes residenciais ou na
rede de servigos de saude, sendo pouco direcionados para o ambiente. Essa visdo
abrangente do ser humano em seu ambiente é importante para a compreenséo de
uma bioética politizada e contextualizada (47).

Portanto, no ambito da educacdo, a bioética pode ser considerada um

movimento renovador, fortalecedor da ética, visto que esse campo de estudo tende
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a traduzir a filosofia moral para uma linguagem mais ao alcance daqueles que atuam
nas diversas areas que envolvem a vida no planeta, facilitando sua aplicacdo. Nesse
movimento renovador nos deparamos com muitas situacdes que requerem solucdes
diante de dilemas éticos que sao decorrentes dos avancos tecnoldgicos e de
dilemas morais que surgem de forma continua e persistente na vida cotidiana. Ainda
assim, “os problemas que persistem a revelia dessa evolugdo e que se tornaram
triviais, como a fome, a pobreza, o acesso precario a saude, tém sido negligenciados
nessa area de estudo”. Para o enfrentamento desses problemas decorrentes da
evolucdo é necessaria a intersecdo dos diversos saberes, pois é do senso comum
que a Bioética “é um campo interdisciplinar e, por existirem diferentes valores morais
nas diversas culturas e sociedades, ha distintos referenciais de anéalise em bioética
capazes de solucionar um mesmo problema” (43).

A “aplicabilidade da Bioética é possibilitada através da reflexdo e do
posicionamento sobre questdes conflitantes e que, de alguma forma, atingem vidas,
num sentido global e pluralista”. As pessoas se deparam cotidianamente e
permanentemente com dilemas e conflitos bioéticos e muitas vezes ndo percebem
esse contexto. O ensino da bioética busca capacitar os profissionais para
identificarem essas situacbes, se perceberem frente a dilemas éticos e se
instrumentalizarem para desenvolver acdes resolutivas, considerando a pluralidade
da sociedade, que tem respostas diferentes, de acordo com contextos sociais,
culturais, religiosos, politicos, econémicos. "Situa¢des desse ambito cotidianamente
sdo apresentadas as pessoas e sobre isto se pode referir a importancia da
participacdo de cada um na orientacdo do todo”. Os profissionais, em sua formacao,
sdo capacitados para atitudes de reflexdo fundamentada em principios bioéticos,
para serem embasados em suas argumentacdes e posicionamentos plurais diante
do dilema bioético (45).

Em outros termos, a bioética se inscreve num contexto no qual devem
coabitar as estruturas conflitivas da realidade humana e as tentativas de construir
convergéncias de solucdes, consideradas equidistantes tanto do dogmatismo quanto
do relativismo cético. Em suma, a bioética pode ser considerada a forma de ética
aplicada que mais representa a condicdo humana contemporanea por dizer respeito
aos principais conflitos que surgem nas praticas que envolvem o mundo vivido e as

tentativas de dar conta deles. E nesse sentido que se pode também afirmar - talvez
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de maneira um pouco exagerada - que, referida a condicdo humana contemporanea,
"toda ética €, antes uma bioética” (20).

A Bioética, também, no ensino da pos-graduacao, necessita de incremento e
inovacao, pois é necessario expandir e consolidar esse ensino no Brasil, mas ainda
existe um longo caminho a ser percorrido para que as “orientacbes das Nagdes
Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) sejam, de fato,
integradas a capacitagdo académica”. A comunicacao e divulgacdo da DUBDH aos
meios académicos, sociais e politicos, sdo indispensaveis para que esses contetdos
possam ser incorporados no ensino da Bioética, pois sdo raras as acfes dessa
divulgagdo. A Declaracdo deveria ser um contetudo obrigatério dos contetudos da
formacdo em Bioética, incorporando seus principios nas orientacdes das praticas
dos profissionais de saude, compreendendo que o ensino da Bioética “é
indispensavel para a compreensdo das implicacdes éticas sobre os avancos
cientificos e tecnoldgicos”. Ressaltamos que se na graduagéo € indispensavel, na
pos-graduacdo € imprescindivel. Por outro lado, sinalizam que a “Teoria
Principialista da Bioética” ainda constitui a principal ferramenta de analise moral em
Bioética — chegando, até mesmo, a confundir-se com a propria origem da disciplina
(46).

O ensino da Bioética direcionado a lidar com valores morais prevalentes em
cada sociedade, e identificando o papel da cultura na modelagem destes valores,
reconhece-se que conhecimentos da Antropologia Cultural de cada povo séo
indispensaveis ao preparo dos alunos”. Essa preparacdo na formacéo dos alunos é
indicada para a compreensdo da Bioética, para formar profissionais que saibam
balizar as consequéncias morais representadas pelas ac¢bes profissionais em
relacdo ao usuario/paciente (47).

No caso especifico do Brasil, cuja “histéria cultural antropologica tem a
peculiaridade de resultar da confluéncia de trés culturas distintas (europeia, africana
e amerindia)”, com implicacbes de diversidade de poderes sociais e econémicos em
cada uma delas, € imprescindivel na formagéo de Bioética o repasse de conteudos
que tenha a expressao do contexto histérico e socio - cultural da populacgéo.
“Somente o estudo das tradi¢cdes de religiosidade, crencas, valores interpessoais e
morais oriundos destas trés culturas, e suas resultantes na contemporaneidade
(ap06s cinco séculos de convivio e miscigenacdo), dardo ao aluno as ferramentas

necessarias para autoavaliar-se como produto da cultura brasileira”. Tendo
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apreensdo desse conhecimento, o aluno de Bioética é capaz de identificar a
expressao da diversidade na sociedade e criar meios de interagdo com pessoas,
grupos e populacdes, principalmente em paises com diversidade tdo expressiva
como o Brasil (47).

O modelo de inclusdo da bioética na formagédo do profissional de saude vai
além do estudo de teoria predominante como o0 principialismo e o estudo
deontologico como vinha sendo tratado no pais, em todos os cursos da area da
saude, respeitando diferenciacbes que maximizavam ou minimizavam essa
realidade, para um conhecimento que proporcione reflexdes voltadas para a pratica
profissional. A proposta curricular atual para levar o aluno, a desenvolver atitudes
criticas, autdnomas e reflexivas, problematizando as questfes éticas, o contraditorio,
confrontando cultura e valores diversificados da populacdo brasileira sé&o
fundamentais para a formacdo de um profissional consciente, propositivo,
contextualizado e inovador.

Na funcdo dos conselhos profissionais sao “estabelecidas, atualizadas,
fiscalizadas, julgadas e punidas as posturas e condutas profissionais desejaveis e
indesejaveis, mesmo considerando que ndo se pode limitar a aplicacdo de normas
deontolégicas a condicdo de existéncia destas autarquias” como o6rgaos de
fiscalizacdo de poder publico (48).

A “ética é, pois, uma necessidade intrinseca as relagbes do ser humano".
Assim, é de se exigir comportamento eticamente adequado em todas as profissoes,
sobretudo naquelas que lidam com a vida. Esse componente ético é mais
“"trabalhado" em algumas profissdes e, em geral, € mais visivel no chamado "cédigo"
de ética profissional. Existem debates que vém ao longo dos anos tornando-se
permanentes, a respeito da denominagdo de “Cdédigo”, pois se restringe aos
aspectos deontoldgicos, ou seja, deveres, mas que nao se pode confundir deveres
que tem componente ético com a ética como reflexdo critica sobre valores (49).

Os codigos de ética profissional, ainda sdo essencialmente deontoldgicos e
expressao o corporativismo em sua elaboracdo documental. As atualizacbes dos
Coédigos de Etica nem sempre representam avangos ou as vezes, apresentam
avancos pouco inovadores e restritos, e, algumas vezes, seus conteudos parecem
querer dar conta de toda a representacdo da ética aplicada e bioética, onde sujeitos
sdo objetos dessas praticas determinadas pelo Codigo, a exemplo das puni¢cdes

previstas de adverténcia, suspensdo ou cassacao do diploma profissional. De fato,
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as éticas aplicadas e a bioética “surgem exatamente como resposta as insuficiéncias
das éticas tradicionais, as quais, quando nao estavam confundidas com preceitos
religiosos e baseadas mais na fé do que na razdo, se reduziam a cdédigos
profissionais (como é o caso do "cédigo de ética médica")”. Desafios de conflitos
éticos extrapolam, em muito, a competéncia dos Cddigos de Etica Profissional, e se
apresentam a sociedade, de forma permanente, e muitas vezes, surgem novos e
inesperados desafios, dos quais ndo se tem experiéncia e nem discussao prévia
qguanto a intervengao do profissional. Exemplos como, emergéncia de uma “cultura
da autonomia individual”; pelos avangos das tecnociéncias da vida, da saude e do
ambiente; pelo surgimento dos movimentos sociais dos anos 1960, dentre os quais
se destacaram o movimento dos consumidores e o0 movimento contra a injustica e a
exclusdo; pela emergéncia daquela que o fildsofo italiano Norberto Bobbio chamou

"a era dos direitos" (20).

4.3 FORMACAO PROFISSIONAL NA SAUDE

O Sistema Unico de Salde proposto na 82 Conferéncia Nacional de Salde,
em 1986, mas consolidado na Constituicdo Federal de 1988 trazia uma mudanca
significativa de paradigma para a construcdo de um modelo de sistema de saude
universal, equanime, integrado, regionalizado e humanizado. Para a construgao
desse novo Sistema existiam profissionais formados em modelos antagbnicos,
extremamente biomédico, hospitalocéntrico e centrado na doenca e ndo nas
possibilidades de saude e bem estar. Um dos maiores desafios para o SUS era a
superacao dessa formacao profissional e as mudancas nas Diretrizes Curriculares
dos cursos da area da saude para as novas geracdes de profissionais.

Numa analise preliminar das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao
em Medicina, Enfermagem, Farmacia, Biomedicina, Nutricdo e Fonoaudiologia, entre
outros, constatou-se que o0s principios da Bioética tornaram-se requisitos
indispensaveis para atender as caracteristicas da formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva dos egresso-profissionais. Por isso, as universidades tiveram que
rever as estratégias Politico-Pedagdgicas e sua filosofia educacional para adequar

os curriculos as novas exigéncias da sociedade. Obviamente, tal reformulacédo esta
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condicionada ao reconhecimento da inclusdo de disciplina de natureza ético-
filosofica ja a partir da formacéo basica (46).

Os cursos de formacgao na area da saude, mesmo nas universidades publicas
tinham uma logica predominantemente de formacao para atender as demandas do
mercado de trabalho, independentemente das demandas sociais, direcionando 0s
saberes para atencdo ao cuidado das doencas e néo centrado nas pessoas e 0S
determinantes sociais implicados no contexto.

Dentro desta visdo reducionista, sdo formados profissionais tanto de nivel
técnico como de nivel superior, ao mesmo tempo em que, as instituicdes de ensino
se direcionam para fornecer mao-de—obra especifica para o campo da saude, ndo
necessariamente para atuar no SUS. Muitas vezes, estes cursos primam pelo uso
de tecnologias de ponta, bem como séo voltados para 0S casos raros e para a
utilizacdo dos hospitais como principal espago de aprendizagem. Com isso 0
sistema de ensino ao invés de formar profissionais para atender as demandas do
SUS tende a formar profissionais desconectados com a realidade epidemiolégica da
sociedade, inviabilizando a universalidade da atencdo a salude preconizada pelo
SUS, e consequentemente, ferindo os direitos dos cidadéos. Portanto, a demanda
pela mudanca na atencéo a saude forjada no periodo da ditadura ainda persiste e é
relacionada com a formacdo profissional daqueles trabalhadores que atuam nos
servicos de saude (50).

O “carater eminentemente técnico” na formacéo dos profissionais das ciéncias
da saude tem raizes nas recomendacdes do relatério Flexner do inicio do século XX.
Sua caracteristica imp0e a fragmentacdo dos saberes e indica como referéncias a
matriz hospitalocéntrica, o biologicismo, a especializacdo precoce e a tecnificagdo
do ato clinico. Essa constituicdo da formacdo profissional leva a uma formacgéo
“prioritariamente técnica em detrimento de caracteristicas humanisticas”, também
imprescindiveis para estabelecer praticas profissionais que possam ser alicercadas
em relacdes humanas desejaveis (50).

Em processos avaliativos dos cursos da area da saude, sejam promovidos
pelos Ministérios da Saude, como o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(ENADE) ou por pesquisas realizadas nessa tematica, identificam-se contradicbes
nas formacdes profissionais. A logica das inovagfes e estruturacbes permeiam as
discussbes, sendo requerida maior infraestrutura com inovacdes tecnolégicas de

ponta e equipamentos e instrumentos para operacionalizar essas inovacoes,



58

conteldos mais aprofundados e complexos, com tecnologias de ensino-
aprendizagem. Quando essas discussfes tem como contetdo o ensino da Bioética ,
esses avangos nao ocorrem noS mesmos ritmos que nas outras areas do
conhecimento, existindo uma resisténcia clara aos avancos, por influéncias
socioculturais, religiosas, econdmicas e politicas. Essa resisténcia se manifesta na
rigidez em manter as discussfes voltadas para tematicas classicas ou tradicionais,
mesmo que se apresentem com uma linguagem aparentemente inovadora e
aprsentando novas discussfes, mas ainda prevalecem os padrbes morais
conservadores, as hegemonias corporativistas (48).

Os profissionais de saude, em sua formacao, investiram num aprofundamento
das técnicas utilizadas no processo saude-doenca, sem identificar como sujeito do
processo, o ser humano, em seu protagonismo e autonomia. O interesse passou a
ser no diagnéstico e nas terapéuticas utilizadas e no poder entre os profissionais
inerentes da detencdo de aprofundamento na utilizacdo das técnicas que passaram
a ser hierarquizadas. Essa posicdo tecnicista e biologizante do processo saude-
doenca se refletiu na disputa politica histérica entre os profissionais de saude
durante a vigéncia da tramitacdo do Projeto de Lei do Ato Médico que durou cerca
de onze anos. O projeto que atualizava a regulamentacdo da medicina, cerceava
acOes interdisciplinares ja consolidadas como atos comuns a outras categorias
profissionais como sendo atos privativos dos médicos, atingindo os terapeutas
ocupacionais como outros profissionais. A proposta de tornar ato médico a
prescricdo de oOrteses e préteses, a acupuntura, chefia de servicos de saude, dentre
outros atos, afetavam mais diretamente a Terapia Ocupacional. Ao longo dos anos,
a educacao voltada para a formagéo dos profissionais da saude, como em outras
areas, voltou-se para o mercado de trabalho e ndo para a sua funcdo humanistica,
COMO principio maior nesse percurso.

Atualmente, principalmente apos a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
guando a proposta do SUS foi apresentada , se busca na prépria area da saude, a
participacdo de outros profissionais em diversas discussdes, para contribuir com
outros saberes e perspectivas no enfrentamento de dilemas e conflitos éticos, na
operacionalizacdo de acdes das politicas publicas. A presenca de pedagogos em
unidades de saude voltadas para a criacdo de processos de educacdo em saude é
de suma importancia, de economistas discutindo alocacéo de recursos e gestao,

advogados contribuindo em discussdes da finitude da vida e direitos de escolhas dos
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pacientes, dentre muitos outros exemplos, fundamentam essa participagao. Para 0s
profissionais da saude devem ser criadas oportunidades para que possasm
compreender a ética de forma mais ampla e contextualizada com capacidade para
participar de discussdo é€tica da economia da saude, politica da saude,
administracdo dos planos de saude, do ndo atendimento a segurados, da
discriminagéo e da exclusdo econdmica e social dos cidadaos. Para essa discussao
nao € suficiente a sua formacédo técnica em sua area de conhecimento, mas, é
necessaria a formacao em bioética de todos (49).

A énfase das Diretrizes Curriculares Nacionais, que insere a Bioética na
formacao profissional, para essa formacao prioriza o conjunto das competéncias e
habilidades, o perfil generalista, critico e reflexivo, sem indicar os contetdos
humanisticos como imprescindiveis nessa formacao, sendo, portanto, possivel que a
criticidade e reflexdo do profissional se direcione para a tecnicidade da terapéutica
de forma biologizante e racional. Da mesma forma, o perfil generalista se contrapde
ao movimento de tornar a formacdo profissional adequada aos trés niveis de
atencdo a saude, atencdo basica, média e alta complexidade, permitindo, ainda a
busca por conhecimentos especificos desde que garantida a formacdo com
conhecimentos basicos necessarios e habilidades para atuar com a populacdo em
geral, principalmente os mais vulneraveis (51).

Assim, a formacado generalista se da por meio de uma reformulacéo da clinica
onde se propde o deslocamento do eixo sobre o qual é realizada a formacao destes
profissionais, de uma formacao especializada e fechada nos espacos de cura e
reabilitacdo, para os espacos de promoc¢do da saude no nivel basico de atencéo,
conectados com as comunidades Para que esse deslocamento ocorresse de fato,
haveria necessidade da articulacdo entre as escolas de ensino superior e o SUS
(51).

A proposta pedagdgica contemporanea, baseada nas DCNs, € que a
formacdo dos profissionais proporcione competéncia para acompanhar a
complexidade da conjuntura do mercado de trabalho, das diretrizes das politicas
publicas de saude e da evolucédo dos conhecimentos cientificos acerca do processo
saude-doenca. Essa competéncia exige que a proposta pedagodgica tenha
pressupostos que determinem que o aluno, em sua formacao profissional possa ter
aquisicdo de conhecimentos em todos os niveis de atengcdo a saude e vivéncias

ligadas a promocdao, a prevencao, a reabilitacdo e a recuperacao da saude (50).
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A formacdo na saude, assim como na educacdo social considera que a
compreensdo de que para o individuo atendido o periodo da infancia e juventude
sdo considerados criticos para a formacdo de habitos e modelagem da
personalidade. Nessa analogia considera que a formacéo ética do profissional de
saude deve ser iniciada nas disciplinas basicas da formacao profissional e na fase
do estagio pré-clinico, antes de iniciar atendimento aos individuos através de aulas
praticas ou estagios. Nesse periodo vem sendo repassadas as nocfes mais gerais
de “ética, um curso teorico e substantivo de introdugao a bioética, a ética aplicada ao
ambiente do ensino e relativa ao respeito ao cadaver, aos mestres, animais de
experiéncia e até a postura académica” (52).

O acumulo de conhecimento advindo de diversas areas, especialmente da
educacao, traz, “nas metodologias alternativas aos modelos tradicionais de ensino,
uma perspectiva inovadora que pode atender as demandas do ensino na area de
saude.” Esse processo se iniciou pelas profissbes de enfermagem, medicina e
odontologia, por iniciativas dos governos com programas Vvoltados para o
acolhimento de avaliacdo ou execucdo como o Programa de Saude da Familia
(PSF), onde apenas essas categorias profissionais de nivel superior faziam parte da
equipe, juntamente com profissionais de nivel médio. Esses programas tinham
objetivos de “incentivar as transformagdes do processo de formagdo, geragao de
conhecimentos e prestacdo de servicos a populacdo para uma abordagem integral
do processo de saude-doenga” (53).

Nessa perspectiva, os demais cursos da area da saude, buscaram suas
insercbes através de movimentos préprios, reivindicando participacdo, tendo como
exemplo, novamente, o PSF que néo incluiu os demais profissionais nas equipes
das Unidades de Saude da Familia (USF), mas criou o Programa de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) para inclusdo de terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos, dentre outros.A importancia desses
profissionais no PSF, destacando os terapeutas ocupacionais, interesse deste
estudo, é que as acgles desses profissionais passam a ser desempenhadas na
perspectiva da integralidade, com aten~c¢c&o desde a atencdo basica a média e alta
complexidade. Buscavam nesses movimentos dentro da mesma perspectiva:
“‘diminuir o distanciamento entre a academia e o mundo real (dos servigos),

alterando, consequentemente, suas metodologias de ensino” (53).
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No Brasil um grande desafio na formacgéo profissional na saude, é conseguir
conciliar os avangos tecnoldégicos a um comportamento mais humanizado,
contextualizado e com respeito a diversidade. As relacbes na saude, nos ultimos
tempos, estavam muito verticalizadas, onde os profissionais da saude,
especialmente, os médicos, se colocavam no topo da relacdo e os pacientes e
coletividade muito abaixo, colocando-se os atores, em po6los opostos, mesmo com a
intimidade criada na relacao terapeuta-paciente.

O processo de humanizacdo e o0 empoderamento do usuario/paciente vém
promovendo uma reducdo dessa relagédo desigual construindo uma relacdo de mais
escuta e dialogo entre os atores envolvidos nessa relagdo. As decisdes nas acdes
de salude passam a ser mais compartiihadas entre os profissionais e 0s
usuarios/pacientes. Nessa relacdo complexa e que necessita de mudancas, o aluno,
se por um lado enriquece a relacdo com o usudrio/paciente porque estabelece uma
relacdo mais horizontalizada entre ambos, por outro lado a fragiliza pelas exigéncias
de habilidades para lidar com essa triade relacional onde ora o aluno de assemelha
em seu papel ao docente e se distancia da relacdo com o paciente participando da
relacdo mais verticalizada vinda do docente com o usuario/paciente, ora se aproxima
e torna uma relacdo mais horizontal na medida do possivel com surgimento de
polémicas, contraditorios, resisténcias e grandes reflexdes.

As mudancas nessas relacbes no ambito das praticas de saude sao
necessarias 0 surgimento de uma consciéncia critica sustentada nos principios da
Bioética e na condicdo humana estabelecendo critérios para posturas profissionais
em relagdo ao paciente/coletividade e aos alunos, tecnicistas dentro das
necessidades para bom desempenho profissional, mas mais humanisticas para lidar
com seres humanos, com respeito e solidariedade.

A importancia da bioética no campo da saude esta relacionada as condutas
profissionais a serem adotadas junto ao individuo atendido, mas sem duavida, a
incorporacdo dos produtos e inovacdes da tecnobiociéncia, trazendo essas
discussfes visibilidade as discussbes bioéticas. Essas incorporacdes provocam
mudancas relevantes sobre a oferta e a qualidade dos servigos e acdes oferecidas
pelos beneficios e possibilidades expandidas que resultam a sua aplicabilidade. No
entanto, considerando a relevancia da temética na bioética, o0 modo de acéo
profissional na utilizagédo de tecnologias voltadas para o ser humano, assim como

para 0 ambiente, é preocupacéo, relevante da Bioética, pois o bem do individuo,
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grupos ou coletividades tem que estar acima dos interesses individuais dos
profissionais ou mercadlogicos. Dessa forma, "o tema da tecnologia ja deveria
implicar, por si sO, na analise das consequéncias éticas de sua aplicacdo sobre o
individuo, o coletivo e o préprio trabalhador” (48).

Nas concepc¢des mais atualizadas da formacgdo profissional na saude, €
entendido que ndo pode adotar com maior relevancia as questdes tecnicistas ,
voltadas a busca eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento,
prognéstico, etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Uma pratica profissional
deve ir além das aces intervencionistas da pratica clinica para atender os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e para atender, prioritariamente, as
reais necessidades da populacdo ndo apenas do fator de adoecimentos, mas dos
determinantes sociais envolvidos nesse adoecer. A participacédo dos profissionais de
saude deve estender-se para além do contexto clinico com individuos, grupos ou
populacdes, devendo estar inserida na gestdo setorial e do controle social em
saude, redimensionando o desenvolvimento da autonomia das pessoas até a
condicao de influéncia na formulacéo de politicas do cuidado (9).

Segundo Silva (2017), a formacao dos fisioterapeutas identificou como grande
desafio, as seguintes questbes, sendo a primeira que as instituicdes formadoras
incluam a Bioética no curso de Fisioterapia, mas de forma transversal, com
conhecimentos que pautem a bioética do cuidado em saude com base na
autonomia, na dignidade e nos direitos humanos. Como segundo movimento
reivindicatorio, seria a garantia de um processo de educacdo permanente, com suas
diretrizes, incluindo os profissionais que prestam assisténcia na rede de cuidados,
desde as unidades de saude até os atendimentos domiciliares, pois esse ultimo
representa um espaco de trabalho muito frequente e intenso para os fisioterapeutas.
Para um trabalho humanizado no ambito da saude, é importante criar nova cultura
em saude e humanizar o processo terapéutico a partir da formacao profissional
consolidada na melhoria das relagdes do trabalho em equipe, tendo como referéncia
o respeito a dignidade humana (54).

Os profissionais na profissédo de enfermagem, também, apresentam grande
preocupacdo em garantir a presenca da Bioética na formacg&o. Existem cursos de
enfermagem que iniciaram reformulagcbes, antes da criagdao das DCN, em 2002,
ainda na década de 1990, com desmembramento de disciplinas com conteldos

conjuntos para disciplinas especificas e, nesse contexto, foi criada a disciplina de
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Bioética, separadamente, da disciplina de Etica. Isso fortalece a visibilidade da
Bioética como relevante na formagdo, mas essa acdo, ndo basta em si s6 para
comprovar essa relevancia. Tal reformulacdo resultou em uma nova perspectiva
para a formacgéo ética do aluno, que passou a dispor de disciplinas voltadas para a
ética filosofica, a ética normativa e a ética pratica, ministradas nessa ordem, para
que o aluno desenvolvesse um grau de compreensao e de maturidade necessarias
para cada discusséo durante o curso de graduacéo (34).

Na formacdo profissional, a Bioética possui em seu contexto, temas
relevantes, mas observa-se em seus conteludos e nas demandas dos alunos por
tematicas bioéticas que ostemas mais requisitados para esse conhecimento nas
graduacdes sdo os relacionados ao inicio e ao fim da vida, especialmente sobre as
tecnologias na area da reproducao e da genética, a eutanasia (algumas ampliando
para o tema da distandsia), a doacdo e os transplantes de 6rgdos. Os temas mais
conceituais e de compreensédo de comportamento sdo inseridos e demandados por
alunos, em menor proporcdo, mas considerados, também relevantes , mas é
necessario maior empenho na formacao profissional nos aspectos éticos e morais
nas descricdbes de ementas e conteldos de disciplinas denominadas por areas
especializadas tradicionais, como nas politicas setoriais da saude. Os cursos de
enfermagem e os da area da saude, em geral, tém avancado nessas discussdes e
se destacam no contexto da Bioética como referéncia (48).

Segundo Oliver (2012) em 2003, a formacao profissional para o SUS ganha
maior institucionalidade com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SEGTS), que contribuiu para o desenho da formacado
profissional propondo a criacdo de Polos de Educacdo Permanente em Saude, com
participacdo das Secretarias de Saude, entre 2003 e 2006. No ano seguinte houve a
proposicdo de cooperacao técnica e operacional e de apoio institucional entre as
instituicdes de ensino e o0s servigos de saude, como o Aprender SUS e o Programa
Vivéncias e Estagios na realidade do Sistema Unico de Saude (ver SUS). Esse
ultimo oferece a estudantes universitarios vivéncias no Sistema Unico de Satde com
duracdo de 15 a 20 dias. Somam-se a essas propostas a acao coletiva entre o
Ministério da Saude e as associacdes de ensino das profissbes de saude para
criagdo do Forum Nacional de Educacdo das Profissdes na Area da Saude
(FNEPAS), com participacdo da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia

Ocupacional (RENETO). Esse férum mobilizou profissionais em diferentes propostas
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de fortalecimento da formacdo em atencdo béasica com eventos regionais, gerais e
por areas profissionais, incluindo a Terapia Ocupacional (55).

Os avancos da ciéncia e da tecnologia vem ocorrendo nas ultimas décadas
vem impulsionando o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia e se constituindo em
forca transformadora que atua sobre a natureza e, especialmente, sobre a vida
humana. Essas evolu¢Bes e mudancas vém refletindo diretamente sobre a pratica
cotidiana dos profissionais de saude, os quais tém sentido de perto as interferéncias
dessas mudancas e suas repercussfes sobre o0 seu pensar e/ou agir. Esses
profissionais necessitam ser capacitados para desenvolvimento de compreensodes e
condutas contextualizadas em uma dada realidade e é funcdo das instancias de
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e das IES, no periodo de graduacéo e
pos-graduacdo de oportunizar essas capacitacoes para que possams constatar a
realidade e produzir sentidos. E a funcdo do SUS, “coletar, sistematizar, analisar e
interpretar permanentemente informag¢des da realidade, problematizar o trabalho” e
das organizagdes de saude e de ensino, e “construir significados e praticas com
orientacdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores,
usuarios e estudantes” (6).

A critica acerca do projeto hegemonico de formacédo nas profissdes de salude
vem se acumulando ha muitos anos, desde as organiza¢des docentes, estudantis e
de participacdo popular. Em varias carreiras, constituiram-se movimentos
organizados de docentes e estudantes em busca e producdo de melhores caminhos
e estratégias para a inovacao e transformacao na orientacdo e na organizacdo dos
cursos. Quando do debate sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais, as profissées
da area da saude mobilizaram-se de maneira expressiva (9).

A criagdo do SUS, na Constituicdo Federal de 1988, revelou a disparidade
gue existia entre profissionais de saude em relacéo aos conteudos de sua formagao
onde ndo havia um eixo comum que pudesse identificar todo profissional de saude,
que pudessem se reconhecer numa area comum de atuacdo profissional. Com a
necessidade de se criar diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo em saude,
que provocasse uma mudanca de paradigma criando possibilidades de formacao
profissionais com um perfil critico e reflexivo para os egressos e que na formacgao
para essa area, fossem construidos eixos comuns gerais para esse perfil profissional
além dos eixos especificos de cada profissdo. Apesar de alguns avancos, a

formacéo dos profissionais de saude ainda estd muito distante do cuidado integral. O
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perfil dos profissionais de salde demonstra qualificacdo insuficiente para as
mudancas das praticas. Uma necessidade crescente de educacao permanente para
esses profissionais, com o objetivo de (re) significar seus perfis de atuacédo, para
implantacdo e fortalecimento da atencédo a saude no SUS é um grande desafio.
Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem planejado
e desenvolvido, é capaz de produzir mudancas positivas no desempenho das
pessoas (56).

No entanto, buscava-se um curriculo que pudesse criar um nucleo
homogéneo de pratica profissional da saude, mas que pudesse oferecer
“flexibilidade para a construgdo de um perfil individualizado, também, de acordo com
as expectativas de campo de atuacao de cada aluno”. Esse desafio de harmonizar o
nacleo homogéneo das graduacdes da saude, com a necessidade de criarem a
flexibilizacdo dos curriculos, com tempo programado para atender as demandas
individuais na formacdo de cada aluno, tendo preconizado nestas diretrizes o
desenvolvimento de competéncias tais como: “trabalhar em equipe multidisciplinar,
desenvolver acdes de prevencdo e promocao de saude no nivel individual e coletivo,
prestar uma atencado integral entre outras ndo foi uma tarefa facil para nenhuma
categoria profissional.” As diretrizes curriculares incentivam a “formacao profissional
critica, orientada para a producdo de conhecimento relevante e Gtil para a profisséao,
pensada na l6gica do Sistema Unico de Saude e n&o para os interesses do Mercado
privado como predominava anteriormente” (56).

A autonomia universitaria, tdo defendida nas instituicbes de ensino superior
ndo pode estar desatrelada do bem estar social. A propalada autonomia ndo é uma
soberania institucional. Sendo a formacdo uma tarefa socialmente necesséria, ela
deve guardar para com a sociedade, compromissos ético-politicos. Portadora de
futuro, a formacdo ndo pode estar atrelada aos valores tradicionais, mas ao
movimento de transformacdes na sociedade, e ser capaz de sofisticada escuta aos
valores em mutacéo. Nesse sentido, a autonomia deve buscar, sempre, atender a
interesses coletivos e a construgdo de novidade em saberes e em praticas (6).

As profissbes da area da saude foram chamadas para esse debate e
construcdo nacional em torno da elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
de cada profissdo. Ocorreu um movimento contra hegemoénico no campo da
Educacdo Superior no Brasil, pois era a superagdo de um modelo pautado na

doenca, no conhecimento biomédico, curativo, sem considerar os determinantes
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sociais num processo saude-doenca, uma supervalorizagdo da atencao tercidria em
detrimento da atencdo priméria que era relevada em todo o0 processo ensino-
aprendizagem, uma pratica de ensino encastelada nos muros das instituicbes de
ensino superior distante das realidades de treinamento em servico nas redes
publicas. As especialidades, as tecnologias de ponta, o individualismo no
direcionamento das pesquisas, 0 desprestigio das atividades de extensdo
universitaria era a realidade vivida pelos atores das instituicdes de ensino superior.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para a area da saude foram definidas, a
partir de 2000, pela Camara de Educacgdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo, e apontam para a necessidade de curriculos integrados que tenham
como embasamento um conjunto de areas de competéncia articuladas. Indicam,
ainda, que o projeto politico pedagodgico, além de ser construido coletivamente,
deve: ser fundamentado na interdisciplinaridade, valorizar as dimensdes éticas e
humanistas, promover a insercao de docentes e estudantes em servicos existentes
nas localidades, fortalecer a parceria ensino-servico e promover a diversificacdo de
cenarios. As DCN também ressaltam que a gestdo deve desenvolver um sistema de
corresponsabilizacdo, avaliagdo e acompanhamento, e que a sele¢do dos contetdos
deve ser orientada as necessidades sociais (53).

Para a formacdo de um profissional de salude diante do tensionamento
existente entre o reconhecimento da distancia entre os problemas do mundo real e a
organizacdo disciplinar do conhecimento faz-se necesséario criar estratégias de
enfrentamento dessa realidade pelo profissional e a formagéo profissional tradicional
nao atende plenamente a essa demanda. As novas exigéncias na formacao
profissional que capacitem o profissional para ser mais propositivo, inovador e
resolutivo se dirigem a uma pratica contextualizada onde haja maior integracdo do
profissional com essa realidade, saindo do modelo conservador de praticas
intramuros para insercao nas redes de cuidado do SUS nos niveis de gestdo. Para
esse novo modelo, a integracdo teoria-pratica e a interdisciplinaridade séo
fundamentais. Para essas mudancas, a interdisciplinaridade e a interlocugcéo de
saberes exigida pela abordagem de problemas da pratica ndo devem ser
consideradas como secundarias no processo ensino-aprendizagem, apenas em sua
dimensdo de alternativa de didlogo disciplinar, mas como prioridades numa
formacao atual e contextualizada no plano da redefinicdo e construcdo de novos

objetos do conhecimento profissional e de intervencdo em saude (53).
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Existe um entendimento mais atualizado da necessidade de inovacao na
construcdo dos Projetos Pedagdgicos (PP) com a ideia de que um projeto precisa ter
flexibilidade, efetividade para promover mudancas, garantir conteddos essenciais e
complementares, que promovam uma formacdo competente e contextualizada com
as demandas sociais. A formacao precisa avancar dos objetivos que eram voltados
ao aperfeicoamento da intervencdo clinica para estar voltada para o social que
incorpora a vida em sociedade das pessoas, grupos e populacdes e a cultura
existente, assim como a disponibilidade para apreensdo do novo, da diversidade
como fundamentais na formacao profissional. Portanto, o conhecimento ndo pode
ser considerados numa visao tecnicista, mas numa visdo contextualizada de que é
social e deve ser desenvolvido em rede social, que pressupde a cultura e a vida
social como determinante na maneira de pensar das pessoas. Se a vida é sempre
ativa, e que se transforma constantemente, os PP sempre precisam estar abertos
para inovagdes. Os conceitos devem ser compreendidos de forma pluralista e séo
construidos e internalizados de maneira ndo linear e diferente para cada pessoa
respeitando a necessidade de sua formacédo, mas, também, sua individualidade (53).

O cotidiano é dinamico e esta sempre em movimento, em transformacéo,
gerando mudancas. Esses conceitos e compreensdes precisam ser incorporados
nas etapas de conclusdo do PP para garantir o resultado esperado. Essas ideias
auxiliam na construcdo do projeto pedagodgico, que ndo é algo estatico, assim, é
capaz de se transformar ao ser colocado em préatica ao longo do tempo. A
consideracdo do universo cultural, da apreenséo do saber mediado pelo social e
pela cultura, trouxe a ideia do construtivismo, e, entdo, de uma concepcédo de
aprendizagem socioconstrutivista (53).

A légica de problematizacdo das questdes enfrentadas pelos profissionais de
saude durante o processo ensino-aprendizagem vem de encontro com a pedagogia
conservadora onde o saber é repassado numa relacéo verticalizada entre professor
e aluno, e os processos de humanizagéo fazendo parte dos contetdos pedagdgicos
favoreceram a compreensdao do estudo voltado aos contextos sociais e
humanisticos, incluindo a bioética na formacgéo do profissional de saude. Mesmo de
forma incipiente, algumas iniciativas foram adotadas, de forma mais contundente na
formacdo meédica, de enfermagem, de odontologia e depois se expandindo em
outros cursos, a exemplo do Curso de Terapia Ocupacional. Na verdade, a visao

inicial da Bioética era muito relacionada as normas da pesquisa e a deontologia.
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No Brasil, quando surgiram 0s primeiros movimentos para criar os grupos de
pesquisa e centros de estudos nas universidades brasileiras, no final dos anos de
1980, adotou-se como marco conceitual a corrente principialista. No inicio dos anos
1990, trés fatos foram marcantes para o desenvolvimento da Bioética com base
nesse modelo tedrico, que sdo: 1) a criagdo de um periddico cientifico semestral em
1993, a revista 51 Bioética, editada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).
Embora antes, uma outra importante revista, O Mundo da Saude, patrocinada pelo
Centro Universitario Sdo Camilo em Séo Paulo, ja viesse publicando artigos sobre
Bioética; 2) a criacdo da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), em 1995, com a
finalidade de reunir investigadores e pessoas de diferentes areas académicas
interessadas em Bioética; 3) a edicdo da Resolucdo CNS n° 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, que criou o Sistema Brasileiro de Etica em Pesquisas (Comités
de Etica em Pesquisa — CEP) e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (46).

A discussédo da introducdo da Bioética ndo implica em obrigatoriedade de
criacao de disciplina e muito menos que as exposi¢des necessitam ser teoricas. O
importante que o tema em bioética esteja contido de forma efetiva no PP, mas sejam
com disciplinas proprias, em outras disciplinas de forma conjunta ou que seja
garantido o conteudo de forma transversal nas disciplinas da graduacdo. A bioética
nao precisa ser institucionalizada para ser compreendida e refletida em acbes dos
alunos na formacéo profissional. As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da Saude, a partir de 2001, avancaram muito no sentido de uma
formacdo mais interativa e contextualizada e passaram a recomendar o
desenvolvimento de outras competéncias e habilidades na formacao profissional.
Decorrente da elaboracdo das DCN, o perfil do terapeuta ocupacional mudou,

atualizou-se, sendo a Bioética inserida na formacgao profissional (46).
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4.4 A TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional é uma profissdo de nivel superior com maior
abrangéncia na area da salde, estando seus cursos inseridos nos Centros de
Ciéncias da Saude das instituicdes de ensino superior no Brasil. No entanto, a
Terapia Ocupacional tem insercdo em outras areas de atuacdo como no contexto
social, incluindo nesse campo, a assisténcia social, na educac¢do, na cultura, na
previdéncia social, na justica. A historia da Terapia Ocupacional é reconhecida pelo
Fazer Humano, utilizando as atividades humanas como forma de reconhecimento do
individuo e recurso terapéutico para promover mudancas atitudinais e de
participacdo social. A profissdo iniciou com uma atuacdo voltada para praticas
baseadas em fundamentacbes teoricas incipientes que foram se sistematizando,
aprofundando cientificamente, buscando evoluir com contribuicdes de saberes afins
para capacitacdo de seus profissionais aprimorando o processo terapéutico que
embasava sua atuacao, intervindo junto a individuo, grupos e coletividades.

Em seu contexto histdrico, “a Terapia Ocupacional como profissdo da area de
saude surgiu nos Estados Unidos e sua primeira escola foi fundada em Chicago, em
1915 nos periodos das grandes guerras mundiais, com a necessidade de maior
estruturacdo, conhecimento e organizacdo das atividades praticas que eram
desenvolvidas junto a pessoas com limitacées e sequelas advindas dos conflitos no
mundo” (58).

A Terapia Ocupacional se constituiu entre os anos de 1910 e 1929, no
contexto americano, marcado pelo ressurgimento do tratamento moral na psiquiatria
e elevado numero de ex - soldados com sequelas de guerra. Em 1917 foi fundada a
National Society for the Promotion of Occupational Therapy (Sociedade Nacional
para Promocédo da Terapia Ocupacional), posteriormente renomeada American
Association of Occupacional Therapy (Associagdo Americana de Terapia
Ocupacional)” que tem sido uma organizagao de referéncia internacional até a data
atual tanto na producéo cientifica, como na organizacao politica da profissdo numa
visdo mundial .Outros fatos histéricos, também contribuiram para a expansao da
Terapia Ocupacional que se expandiu numa atuacdo na éarea fisica e na area
mental. Na area fisica com o trabalho voltado para os individuos com sequelas

decorrentes das grandes guerras mundiais, mas também, com lesbes provocadas
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no periodo da “Revolucdo Industrial, no final do século XIX, quando as ocorréncias
de acidentes de trabalho levaram a um elevado numero de pessoas incapacitadas”.
“No inicio do século XX, as mudancgas na area da saude mental com o renascimento
do tratamento moral, também, impulsionaram o surgimento da Terapia Ocupacional’
(46).

Desde o inicio da profissao, a Terapia Ocupacional tem atuacao diversificada
com intervencdo em mais de um campo de atuacdo. Sendo uma profissdo com
campo diversificado, em seu contexto histérico esta estreitamente vinculada as
diferentes concepcdes de acdo humana, incorporadas ao movimento surgido de
Reabilitagdo sendo prestado nas instituicbes de assisténcia aos incapacitados
fisicos, de outras deficiéncias, e na atencdo asilar aos doentes mentais ou
psiquiatricos (59).

O uso de atividades com fins terapéuticos vem desde os primérdios da
histéria da civilizacgdo humana, mas a utlizagdo de atividades com cunho
terapéutico, devidamente analisadas quanto aos objetivos motores, sensoriais,
psiquicos e sociais, surge com o advindo da Terapia Ocupacional. As atividades
terapéuticas eram analisadas sistematicamente em todos 0s aspectos motores,
psiquicos, sensoriais e em suas possibilidades de acdo, sendo precedidas de
diagndstico médico e da identificacdo das funcbes lesadas. Com a andlise das
atividades, eram selecionadas, graduadas e estruturadas de acordo com o grau de
complexidade crescente. A conduta terapéutica era baseada na compreensdo de
que o exercicio repetitivo promovia a completa recuperacdo funcional ou a
minimizagdo das sequelas motoras. De acordo com as sequelas identificadas, os
pacientes eram treinados para readaptacdo nas atividades da vida diaria
(alimentacédo, vestuario, higiene pessoal) e, quando possivel, preparados para o
retorno ao trabalho produtivo ou para uma nova fung&o produtiva (59)

A indicacdo dos pacientes para a assisténcia terapéutica ocupacional,
inicialmente, ocorria através da prescricdo médica, da mesma forma, que a alta
dessa assisténcia se dava através da alta médica. A profissdo ndo era
regulamentada, portanto, ndo possuia autonomia para tomada de decisdo, sendo
subordinada as ordens médicas. Com a regulamentacdo da profissdo através do
Decreto Lei n°938 de 13 de outubro de 1969, a Terapia Ocupacional emancipou-se
para o0 patamar de profissdo regulamentada, com autonomia para avaliar,

prescrever, evoluir e dar alta em Terapia Ocupacional (60).
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Esse processo ndo se deu de forma consensuada, mas com contestacéo da
classe médica que pressionava para manter o estado de subordinagdo. Surgiram
projetos de lei no Congresso Nacional, ao longo dos anos, para resgatar essa
subordinacdo através de deputados federais como Antdnio Camara e Salvador
Julianelli que propunham transformar as profissdes da area da saude, em nivel
técnico, garantindo apenas para a Medicina, ser de nivel superior, levando a
grandes mobilizacbes nacionais de enfrentamento desses projetos de lei. Essas
investidas politicas de retrocesso levaram a Terapia Ocupacional a buscar cada vez
mais seu fortalecimento cientifico através de aquisicdo de maiores conhecimentos
na formacédo profissional na graduacéo e na insercdo em cursos de pos-graduacao
lato sensu e strito sensu em areas afins ja que néo havia oferta na area de Terapia
Ocupacional. Nessa perspectiva, “a Terapia Ocupacional, em novas tendéncias
profissionais, procura trazer para seu campo de reflexdo tedrico e para suas acoes
praticas o compromisso com as necessidades objetivas e subjetivas da populacéo
atendida, a partir de uma visdo ampliada de salude enredada a construcdo de
direitos fundamentais (saude, lazer, educacdo, liberdade de expressdo, convivio
social. etc)” (59).

Diante do desenvolvimento cientifico da profissdo, surge a necessidade de
organizacdo politica de entidades representativas da profissdo numa visdo macro e
micro - politica. Em 1957, pela necessidade de maior organizacdo da profissdo que
se iniciava, surge a World Federation of Occupational Therapy (WFOT), que
contribuiu com esse desenvolvimento da profissdo, propondo modelo educativo de
forma universal, basicos exigidos para a formacao do terapeuta ocupacional. No
Brasil, os primeiros cursos de Terapia Ocupacional surgiram na década de 1950 e
foram ministrados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e na Associacdo Brasileira de Reabilitagdo, no Rio de
Janeiro, mas soO foram regulamentados na década de 1960, meados de 1964. Em
1983, através da Resolucdo n°® 4 do Conselho Federal de Educacéo, foi fixado o
curriculo minimo para os cursos de Terapia Ocupacional (61).

A formacao do terapeuta ocupacional iniciou no Brasil como nivel técnico, na
regido sudeste, sendo do Rio de Janeiro na Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitagdo (ABBR) e, em Sao Paulo, pelo Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo (USP) com modelos de padrdes internacionais. “A ABBR, fundada em

1954 com carater filantropico, criou a Escola de Reabilitacdo do Rio de Janeiro
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(ERRJ) iniciando formacdo em 1956. O HC da Faculdade de Medicina da USP
(HC/FMUSP) foi escolhido para sediar um dos Centros de Demonstracdo de
Técnicas de Reabilitacdo propostos pela ONU, como referéncia latino-americana. O
centro foi criado em 1956 como Instituto Nacional de Reabilitacdo (INAR), mas em
1958 foi oficializado como Instituto de Reabilitacdo (IR) pela Lei 5.029, e as
formacgdes iniciaram em 1957”. Na década de 1960, surge a necessidade de novos
cursos para atender demandas em outros estados do Brasil, sempre na perspectiva
da Reabilitacdo. Em Pernambuco, em 1962, surge o Curso de Reabilitacéo ligado ao
Departamento de Ortopedia da Universidade Federal de Pernambuco em Minas
Gerais na Universidade Federal de Minas Gerais e na Bahia, numa faculdade
privada, a Escola Bahiana de Medicina. A profissdo , inicialmente, foi formulada
como de nivel técnico até essa década alcancando formacédo de nivel universitario
em 1961. Em 1963 foi aprovado, pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE), o
processo de constituicdo do curriculo minimo para o0s cursos, encaminhado pela
ERRJ, sendo homologado em 1964 pelo Ministério da Educacéo e Cultura (61).

A Terapia Ocupacional no pais possui um contingente de 18.000 (dezoito mil)
profissionais de uma predominancia quase que na totalidade de mulheres. “Acredita-
se que, pela acdo do cuidar estar culturalmente direcionado as mulheres, o que tem
sido discutido como uma das questdbes de género na sociedade, a Terapia
Ocupacional tornou-se uma profissdo predominantemente feminina. Historicamente,
a acao do cuidar sempre foi tida como feminina. Em tempos remotos, as mulheres
praticavam a cura usando plantas, manipulacdes terapéuticas e ritos magicos. Por
dar e salvar vidas, eram vistas como fonte de sabedoria”. Com isso, a implantagao
da Terapia Ocupacional no cenéario nacional seguiu o modelo norte-americano no
que se refere a formacdo, aos conhecimentos tedricos e aos objetivos da prética.
Subentende-se que o perfil profissional, ou seja, ser uma profissdo constituida por
mulheres, também foi introjetado no Brasil (46).

Tendo em vista a concentracdo dos profissionais de Terapia Ocupacional no
Brasil, observam-se dois focos de densidade muito alta na regido Sudeste, um no
estado de S&o Paulo e outro no estado do Rio de Janeiro. O estado de Minas
Gerais, também tem um grande contingente. Por outro lado, podemos observar uma
grande area com auséncia de profissionais, principalmente na regidao Norte, apesar

de Belém ser a cidade com maior concentracdo de cursos de Terapia Ocupacional,
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sendo dois publicos (UFPA, UEPA) e dois privados, e, Centro-Oeste, tendo um Unico
curso, o da Universidade de Brasilia (UnB).

Acredita-se que, “pela agdo do cuidar estar tipicamente associada as
mulheres, a Terapia Ocupacional tornou-se uma  profissdo
predominantemente feminina. Além disso, sabe-se que o numero de
homens na profissdo é reduzido e sugere-se que tal ocorréncia se dé por
um baixo interesse dos homens, relacionado a falta de perspectivas quanto
a salarios e reconhecimento profissional”(46)

Com o surgimento de outros cursos, além dos iniciais em Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, e 0 aumento do numero de terapeutas ocupacionais surge a necessidade
de interlocucdo desses profissionais que passam a discutir formas de organizacao,
sendo as associacdes cientificas as mais viaveis, tendo respaldo de outras
existentes no mundo, tendo como exemplo a da maior referéncia mundial, a
Associacdo Americana de Terapeutas Ocupacionais (AOTA). Os profissionais
passaram a se organizar em associa¢cfes cientificas no Rio de Janeiro e em Sé&o
Paulo, onde surgiram os primeiros cursos, criando a Associacdo dos Terapeutas
Ocupacionais do Rio de Janeiro (ATOERJ) e a Associacdo dos Terapeutas
Ocupacionais de S&o Paulo (ATOESP), assim como, em Pernambuco, onde em
1964 é criada a Associacdo dos Terapeutas Ocupacionais de Pernambuco
(ATOPE). No mesmo, ano foi criada a associacao nacional para maior organizacao
da categoria profissional, a Associacdo dos Terapeutas Ocupacionais do Brasil
(ATOB). Também iniciaram alguns encontros regionais e nacionais, prevalecendo o
intuito de trocas de experiéncias, crescimento cientifico e o fortalecimento da
categoria.

Refletindo sobre os cenarios de onde surgem as demandas que fomentam
respostas que podem vir da Terapia Ocupacional, “percebe-se que, historicamente,
a Terapia Ocupacional tem como objeto de intervencdo as demandas emergentes
da sociedade, sendo sua génese marcada pela corrente humanista®. As questdes
sociais desestruturantes na sociedade como miséria, violéncia, marginalizacdo de
individuos e grupos, segregacao, impulsionam o surgimento de movimentos sociais
para dar respostas a essas questbes. O acompanhamento e participacdo nas
dindmicas dos movimentos sociais possibilitaram a Terapia Ocupacional uma
ampliagdo das acdes com as populagbes marginalizadas sejam em programas e
servicos socioassistenciais do Sistema Unico de Assisténcia Social, sejam em

programas e servicos ndo governamentais com novos caminhos a serem trilhados,
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tomando forma, assim, uma subdrea da Terapia Ocupacional. Atualmente, se
constitui como uma area propria o que chamamos: a Terapia Ocupacional Social,
tendo uma especialidade nessa area denominada de Terapia Ocupacional nos
Contextos Sociais. A Terapia Ocupacional no campo social estruturava-se como um
espaco de intervengdes que busca inserir e integrar o sujeito na comunidade (62).
Na regulamentacdo da profissao de Terapia Ocupacional foram definidas as
atribuicbes da Terapia Ocupacional e reconhecida a sua formacdo como de nivel
superior. A promulgacédo da Lei 6316/75, em 1975, criou os Conselhos Federais e
Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com atribuicbes de fiscalizacéo e
normatizacdo da acao profissional. Na legislacdo s&o descritas as normas de
registro dos profissionais, locais de atuacdo como hospitais, consultorios, clinicas,
asilos, dentre outros, funcdo ou emprego de assessoria, chefia ou direcdo. A
publicacdo da Resolucdo n° 8/78 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) explicitou as atividades privativas dos terapeutas

ocupacionais, através do artigo 4° determinando que:

O profissional esta apto a prescrever, ministrar e supervisionar Terapia
Ocupacional, objetivando preservar, manter, desenvolver ou restaurar a
capacidade funcional do cliente a fim de habilita-lo ao melhor desempenho
fisico e mental possivel, no lar, na escola, no trabalho e na comunidade,
atuando nos niveis de prevencao primaria, secundaria e terciaria (60)

Apesar do reconhecimento da formacdo no nivel universitario com os
diplomas dos cursos reconhecidos pelo Ministério da Educacéo e Cultura, durante
anos a regulamentagdo ndo criou mecanismos de obrigatoriedade de
reconhecimento das praticas e profissionais com autonomia. Os movimentos
politicos lutando pela autonomia através dos 6rgdos e entidades de classe se
confrontavam com as medidas governamentais e do mercado privado que se
insistiam em manter os profissionais subordinados as ordens meédicas quanto a
prescricdo de sua praticas profissionais, requisicdo de exames, chefias de servicos,
dentre outras competéncias, formando percursos que ndo reconheciam essas
profissbes como de ensino superior, ao contrario, procuravam vetar seus exercicios
profissionais (60).

Os terapeutas ocupacionais se uniram aos fisioterapeutas para lutarem pela
criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO e CREFITOSs), e, em 17 de dezembro de 1975. Diferentemente de outras
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profissbes que reconheceram 0s técnicos que existiam antes da regulamentagéo
como de nivel superior através de uma prova de selecao, as profissbes de Terapia
Ocupacional e de Fisioterapia preferiram criar um cargo de Auxiliar de Terapia
Ocupacional e Auxiliar de Fisioterapia através da Resolucdo COFFITO 30/78 onde
era exigida a submisséo de uma prova a ser prestada nos CREFITOs 1,2 e 3, Unicos
existentes naquele periodo. Nenhum desses técnicos se submeteram a essas
provas e nunca houve um registro no Sistema COFFITO/CREFITOs, mas essa
deciséo gerou sérias distor¢cdes no pais durante anos, pois as empresas privadas e
instituicbes publicas comecaram a contratar leigos com essa denominagdo, em
namero maior do que os profissionais, para atender a clientela e gerar lucros ja que
os salarios eram inferiores aos dos terapeutas ocupacionais e dos fisioterapeutas. A
categoria profissional dos fisioterapeutas sofreu com essa realidade num
contingente muito maior do que a Terapia Ocupacional (60).

Na década de 1970 os profissionais incrementaram as iniciativas de
organizacdo da classe expandindo o namero de associacfes representativas de
terapeutas ocupacionais. “As associacbes cientificas foram se fortalecendo e
buscando o reconhecimento oficial e surgiu a primeira associagdo pré-sindical de
Sdo Paulo em 1978 (em 1980 se tornara Sindicato-SINFITO-SP). A segunda
associacdo pré-sindical foi criada em Pernambuco na década de 1980, tendo se
tornado Sindicato (SINFITO-PE), em maio de 1986. Nessa década, criaram-se,
também, outros SINFITOs como o do Rio de Janeiro (SINFITO-RJ) e a Federacéao
Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais (FENAFITO).No Sistema
COFFITO/CREFITOs, o Conselho Federal normatizou as atribuicdes especificas e
estabeleceu o Cédigo de Etica profissional. “Os CREFITOs ficaram encarregados de
credenciar e fiscalizar os servigcos e profissionais. As entidades de carater sindicais
buscaram definir o piso salarial, mecanismos de progresséo de cargos e estabilidade
empregaticia (62).

Em relacdo aos avancos na formacao profissional, no final da década de 1970
foi proposta a reformulacdo do curriculo minimo dos cursos, baseando-se em
padrdes internacionais da Federagdo Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT).Em
1982, o Ministério da Educacéo e Cultura aprovou o projeto da nova reformulagcéo
curricular, sendo publicada apenas em 1983, com uma carga horaria minima de
3.240 horas, aumentando de trés para quatro anos a formagao. A mudanga n&o foi

apenas na carga horaria, mas a mudanca foi de paradigma, onde o modelo deixa de
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ser clinico-biolégico para tornar-se da saude, com enfoque psicoldgico, social e
biolégico, deixando de ser centrado na patologia e na doenga, sendo voltado para
acOes de promocdo e tratamento, além da reabilitacéo (63).

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional, também, passou a apresentar
expansdo no mercado de trabalho. Esse mercado publico, privado e filantropico
cresceu com o aumento de instituicbes asilares, filantropicas de atendimento a
pessoa com deficiéncia, e cresceu 0 numero de instituicbes tutelares voltadas a
populacdo “marginalizada e excedente”, como as Fundag¢bes Estaduais do Bem-
Estar do Menor (FEBEM), creches infantis, asilos de idosos e presidios. Os
terapeutas ocupacionais foram chamados para compor os programas “educativos
e/ou coercitivos”. Naquele periodo, ndo se compreendia o papel dos terapeutas
ocupacionais numa atuacao a nivel primaria, pois atuavam apenas a nivel terciario
nos servicos de saude, ndo sendo inseridos em programas preventivos, pela
perspectiva da Reabilitacdo. Os terapeutas ocupacionais atuavam , também, nos
Servicos e programas sociais 0 que representou a origem da sua insercdo na politica
de assisténcia social. Esses profissionais passaram a questionar os modelos e suas
finalidades e a se inserirem nas lutas por politicas sociais, direitos e cidadania das
populacdes envolvidas como na luta antimanicomial, direitos humanos, geracéo de
renda, dentre outras (63).

A Terapia Ocupacional atuava em outros campos , além da saude, apesar de
gue esse campo era o de maior empregabilidade dos terapeutas ocupacionais e
dominava os contetdos da formacgdo profissional, como até os tempos atuais. O
campo social, além da saude, era 0 que tinha maior envolvimento e inser¢cdo dos
terapeutas ocupacionais havendo uma ampliagdo e qualificacdo da pratica
assistencial, mas que ainda ndo era entendido como uma outra area de atuacao e
sim como uma interfere com a saude. Surgiram reflexdes sobre o papel técnico do
profissional e da producéo tedrica dos conhecimentos, desenvolvendo o papel
cientifico, na Terapia Ocupacional no Brasil o que mais tarde se constituiu num
campo de conhecimento. Com o desenvolvimento dos campos de atuacdo da
Terapia Ocupacional, a tendéncia foi que “cada area buscasse se orientar por um
objetivo, uma metodologia e um referencial especifico, expressando uma pluralidade
de alternativas e possibilidades profissionais”. O campo social cresceu, se expandiu
chegando, em 2011 a ter seu reconhecimento na politica de assisténcia social com a

insercao do terapeuta ocupacional na Resolucdo CNAS n°17/11 que determina a
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relacéo dos profissionais que fazer parte da equipe do Sistema Unico de Assisténcia

Social.

A importancia de analises histdrico-criticas na profissdo estd na
possibilidade de captar o sentido da pratica profissional no processo de
reproducdo social, ao inserir a Terapia Ocupacional no movimento da
sociedade da qual faz parte; de entender os fatores determinantes da
génese e do desenvolvimento profissional, bem como o movimento das
demandas colocadas para o terapeuta ocupacional, que requisitam deste
profissional, competéncias técnicas, éticas e politicas, a fim de que ele
responda de modo adequado, a essas necessidades; de identificar as
contradicGes presentes nos espacos de atuacdo profissional e permitir, ao
terapeuta ocupacional, um posicionamento critico ante elas, tendo
consciéncia dos limites sociais objetivos postos a sua intervencéo; além de
orientar a formacdo profissional, no sentido de acompanhar as
transformag®es sociais, de carater micro e macrossocial (64).

Na intencdo de se investigar a origem da profissdo no Brasil, os estudos
demonstram que a génese da profissdo no Brasil ocorreu, focamos nas praticas
reabilitadoras e habilitadoras para o trabalho sendo a Reabilitacdo o movimento que
subsidiou o crescimento da Terapia Ocupacional, ndo renegando a importancia e a
atuacdo em saude Mental. No entanto, essa historia traz muitas contradi¢cdes, pois
apesar da profissdo no periodo de sua regulamentacdo estd muito sedimentada na
Reabilitacé@o, essa atuagéo foi excluida do texto do Decreto Lei n°938/69, onde foi
feito referéncia apenas a Saude Mental e Recreacional quanto area de atuacao.
Esse fato histérico merece um estudo para maior compreensao dos entraves ou
movimentos politicos que levaram a essa exclusdo. A Terapia Ocupacional através
da criagcdo e expansdo dos programas de reabilitacdo profissional pelo Estado
monopolista no inicio do século XX foi reconhecida e legitimada como campo de
saber e intervencéo , que determinou a sua profissionalizagao, institucionalizacdo e
reproducdo nesse momento historico. Esse fato de que o reconhecimento, partiu
prioritariamente, da Reabilitacdo, ndo significa negar a importancia da area de
Saude Mental nesse contexto historico, do atendimento as populacdes com
sofrimento psiquico na Terapia Ocupacional, mas sim ir em busca do elemento
determinante da insercao da profisséo na divisdo social do trabalho e que a colocou
em outro patamar perante o Estado” (64).

Nesse sentido, a descricAo acima buscou proporcionar uma maior
compreensao do processo historico que movimentou a Terapia Ocupacional ao

longo dos anos em consonancia nas mudancas cientificas, sociais, econémicas e
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politicas no Brasil, ressaltando o movimento da Reabilitagdo e da Saude Mental. No
entanto, acompanhando o movimento das mudancas no mundo do trabalho e nas
politicas sociais brasileiras, a Terapia Ocupacional foi incorporando novas
atribuicdes e inserindo-se em outros campos de atuacéo, que nao lidam diretamente
com a reabilitacdo fisica do trabalhador acidentado, ou de pessoas portadoras de
deficiéncias ou de transtornos mentais. Essa realidade demonstra que apesar da
Terapia Ocupacional ainda ter um direcionamento na analise e acompanhamento da
dimensdo ocupacional do sujeito, novos horizontes passaram a fazer parte da
atuacao profissional, como exclusao e participacao social, onde nao se direciona a
intervencado para o processo saude-doenca, mas para a relagdo das pessoas com a
sociedade nas situacBes de vulnerabilidade social que levam a situacbes de
violéncia no cotidiano das pessoas, dificuldades de insercdo no mercado de
trabalho, dentre outras situa¢des de dificuldade na participagéo social (64).

Na andlise da Terapia Ocupacional, na perspectiva histérico-critica, constata-
se também que possibilita entender que a acéo profissional, ao ser mediada pelas
politicas e pelos servi¢cos sociais e desenvolvida em instituicdes, € necessariamente
permeada pelas contradicbes que atravessam essas politicas, servicos e
instituicdes. Tendo em vista que essas instancias se configuram como expressoes
das respostas do Estado as reivindicacBes dos trabalhadores e as necessidades de
reproducao do capital, a acdo do terapeuta ocupacional é perpassada por interesses
de classes sociais antagbnicas e em relacdo, ndo podendo ser pensada fora dessa
trama, ja que a mesma surge como parte das iniciativas sociais que interferem no

enfrentamento desses conflitos de classe (64).

Dessa forma, o caminho para a profissionalizagdo também marca uma
relagdo de ruptura com as praticas ja existentes, que se coloca como
decisiva para a constituicdo da Terapia Ocupacional como profissdo. “Essa
ruptura € caracterizada pelo momento no qual os agentes profissionais sao
inseridos em ac¢des interventivas, cuja dindmica, organizacdo, recursos e
objetivos j& ndo sdo determinados completamente pelo seu controle. Assim,
a profisséo néo pode ser vista como continuidade das préaticas anteriores de
utilizacdo da atividade no cuidado em saude, tendo em vista que as
mudancas sociais ocorridas no capitalismo e as novas necessidades do
Estado demandaram a emergéncia desse profissional, na condicdo de
assalariado, como integrante do corpo de funcionarios do Estado para
atender aos interesses monopolistas ('64).

A incorporacao do conceito de cotidiano na producgédo tedrica e no discurso da

pratica traz implicita uma mudanca radical na proposi¢ao teorico-metodologica da
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Terapia Ocupacional. A acdo da Terapia Ocupacional, segundo a perspectiva critica,
funda-se na retomada histérica e contextualizada do sujeito e sua insercdo
participante no coletivo. A vida cotidiana do sujeito se revela no entroncamento da
realidade exterior e da realidade psiquica, na rede de suas relacbes sociais, nas
atividades costumeiras de autocuidado e automanutencdo, nas manifestacdes de
solidariedade. O terapeuta ocupacional tem, portanto, uma posi¢ao privilegiada ao
poder contribuir para a elaboracgéo critica do cotidiano do sujeito. O poder refletir a
vida cotidiana e suas determinacdes, esse olhar estrangeiro para o0 que parece
rotina imutavel, contribui de forma marcante para 0s movimentos de
autodeterminacdo do sujeito, de reorganizagdo do coletivo e ressignificagcdo do
cotidiano (65).

O crescimento da Terapia Ocupacional se apresenta com concentracdo em
duas grandes areas, a funcional e a da salde mental, estando se expandindo,
constantemente, em outras areas de atuacédo, estando, no momento, diversificada. A
atuacao na area funcional, na reabilitacéo fisica, sempre foi cercada de restricbes e
confltos que vem se incrementando junto ao entendimento no Sistema
COFFITO/CREFITOs.

Como se observa existem impasses politicos existentes na profissdo, pela
acdo do terapeuta ocupacional atuando na reabilitacdo fisica em varios contextos,
destinados a pessoas com deficiéncia, incluindo, ainda, os programas na saude do
trabalhador, através de programas de reabilitacdo profissional. Os programas de
reabilitacdo, fruto também da luta dos trabalhadores, em um contexto de acirramento
da luta de classes apresentam em seu interior a contradicdo inerente as politicas
sociais, pois a0 mesmo tempo em que preservam a saude do trabalhador,
possibilitam a expansdo da economia capitalista através da insercdo dele no
mercado de trabalho. Portanto, além dos conflitos que desafiam os terapeutas
ocupacionais em disputas internas para atuar nessa area, ainda, se envolvem nas
lutas pelos direitos dos seus usuarios.

O numero de pessoas com deficiéncia no Brasil corresponde a 23,9% da
populacdo brasileira, o que totaliza cerca de 45,6 milhdes de pessoas com
deficiéncia de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, censo de
2010. Esses dados representam um panorama preocupante, considerando aspectos
relacionados a qualidade de vida dessas pessoas e de seus cuidadores, bem como

sua insercao na vida social e econémica de um pais em plena expanséo. Outro dado
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relevante é a tendéncia de envelhecimento da populacéo, que aumenta o niUmero de
pessoas com deficiéncias. Além disso, haverd também o aumento do numero de
idosos e, consequentemente, as deficiéncias motoras, visuais e auditivas (66).

O contexto atual apresenta um envolvimento e responsabilidade social por
parte dos profissionais e uma exigéncia da sociedade com a qualidade da
assisténcia prestada, sendo um diferencial, o aprimoramento do conhecimento e da
instrumentalizacdo da acédo profissional em atencdo as demandas apresentadas no
enfoque do individuo e da coletividade.

Sabe-se que as condi¢Bes adversas as quais sao submetidas a sociedade
brasileira, referentes as condi¢cfes de saude, moradia, educacao, assisténcia social,
alimentacdo, transporte, dentre outras colocam uma série de desafios a serem
enfrentados em todas as areas de conhecimento, ressaltando o setor saude, onde a
iniguidade é dramética e determina como adoecem e morrem as pessoas nas
determinadas regides do pais e é nesse processo contextualizado que o Curso de
Terapia Ocupacional pretende formar cidadaos profissionais, comprometidos com a
melhoria das condicfes sociais e de saude da populacéo brasileira. A reorganizacao
das politicas publicas e da assisténcia no Brasil, que comecou a ganhar forma a
partir de meados dos anos 1980, permitiu reconfigurar os saberes e préaticas da
Terapia Ocupacional em novos campos de legitimidade.

Apesar das dificuldades de ordem politica e operacional, a organizacéo
politica dos terapeutas ocupacional vem atuando junto a estados e municipios pela
insercdo dos terapeutas ocupacionais nas redes assistenciais das politicas publicas,
0 que impde o enfrentamento de alguns desafios, dentre os quais se destacam a
necessidade de estratégias diante da necessidade de expansdo das unidades de
saude da familia, e a incorporacdo de novos servicos de referéncia, como o0s
servicos de saude-mental e de assisténcia social para inclusdo do terapeuta
ocupacional. Faz-se necessario a expansao de equipes multiprofissionais
preparadas para as acdes com a responsabilizagdo dos profissionais com 0 servigo
e com a comunidade. Em todas estas unidades de saude e assisténcia social,
existem demandas de terapeutas ocupacionais para contribuir no processo de
construcdo de servicos de exceléncia.

Desta forma, a Terapia Ocupacional possui areas de atuacdo que vao da
saude mental, traumatologia e neurologia, a novas tendéncias profissionais, que

despontam atualmente, como saude de trabalhador, oncologia, gerontologia,
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inclusdo escolar, tecnologia assistiva, dentre outras. Essa possibilidade faz com que
a reflexdo tedrica da academia, seja transformada em acles praticas, com
compromisso para as necessidades objetivas e subjetivas da populacédo atendida, a
partir de uma visdo ampliada de saude, das areas sociais e educacionais, da
educacdo inclusiva, dentre outras, possibilitando interfaces, na perspectiva da
intersetorialidade (66).

Para se atingir essa pretensdo é necessaria a formacédo de um profissional
critico reflexivo, com formacdo generalista com fortes bases de conhecimento das
politicas sociais e de salde do pais somada aos conhecimentos de sua area
especifica de atuagdo, no caso, a Terapia Ocupacional, e que possa utilizar esses
conhecimentos para minimizar as injusticas sociais enfrentadas no pais.

Existe uma necessidade de suprir a caréncia de terapeutas ocupacionais no
Brasil, ressaltando os Estados onde nao existe nenhum curso, a exemplo, dos
estados da regido Norte, exceto o Para e Ronddnia.

Nesse contexto, a implantacdo do Curso de Terapia Ocupacional se propde a
disseminar o saber de sua especificidade profissional, contribuindo para o acesso da
populacdo aos beneficios da Terapia Ocupacional com a formacdo desse recurso
humano a serem inseridos nas politicas publicas minimizando a caréncia dos
terapeutas ocupacionais nas equipes de saude, de assisténcia social, de seguranca
publica no sistema penitenciario e outras unidades da rede, nas escolas, dentre
outros servicos. Esse acesso da populacdo a Terapia Ocupacional atendera aos
principios do SUS, do SUAS, incrementando a justica social, a democracia e 0
direito cidadao para a populacao brasileira.

A escazzez de cursos de Terapia Ocupacional no Brasil para atendimento
nessas demandas necessita ser enfrentada pelas organizacdes da profissao e pelas
autoridades competentes, pois a figura abaixo demonstra ,claramente,a insuficiéncia
de cursos de Terapia Ocupacional no Brasil, com Estados brasileiros onde nunca
houve um cursos de Terapia ocupacional para garantir assisténcia adequada a

populacao.
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DISTRIBUICAO DOS CURSOS
DE GRADUACAO EM
TERAPIA OCUPACIONAL NO BRASIL

Estados que ofertam cursos de Terapia Ocupacional
Est os que ja ofertaram cursos de Terapia Ocupacional J

- Estados que nunca ofertaram cursos de Terapia Ocupacional
o

Todos os cursos que foram fechados eram privados

COFFITO romorees
A4S anos culdando da vida
COFFITO

Fonte: COFFITO
Figura 1 Distribuicdo dos Cursos de Terapia Ocupacional no Brasil

4.5 A FORMACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

No Brasil, em meados da década de 1950, no Rio de Janeiro e em Sé&o Paulo,
criaram-se cursos para a formacdo de "profissionais da reabilitacdo” destinados
principalmente para as areas da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Buscava-se
tecnologia que fosse focada para a reabilitagcdo de acidentados, deficientes fisicos e
doentes mentais, e 0s procedimentos terapéuticos eram baseados no modelo
positivista da ciéncia.

Durante o periodo final da década de 1970, ainda na ditadura militar, o pais
vivia uma grave crise econbmica e social e ocorreram varios movimentos ou
entidades de representacfes no Brasil para demonstracdo de resisténcia ao regime
militar e disposicdo de luta para superar o regime totalitario e restaurar a democracia
brasileira. A sociedade civil se organizou em diferentes representacdes, por
sindicatos, associacfes de todas as areas e partidos politicos, para esse

enfrentamento discutindo questBes relacionadas & democratizagdo e o direito a
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cidadania, que eram afrontadas sob um governo militar e ditatorial. Os movimentos
sociais representados por movimentos populares, movimentos sindicais das diversas
categorias profissionais, instituicdes religiosas e estudantis, associacdes de classe,
trabalhadores, usuarios, familiares que frequentavam os servi¢os publicos e partidos
politicos, comecaram a denunciar ao mundo as formas de violéncia e de injustica
estabelecidas pelo Estado autoritdrio. Nesse periodo, muitos terapeutas
ocupacionais trabalhavam na area da Saude Mental dentro dos manicoémios, onde
0S usuarios viviam em regime de segregacdo e exclusdo total na sociedade. A
populacao vivia no regime de exclusdo de direitos, e numa condi¢céo de pacientes de
Saude Mental, essa exclusdo era muito acentiuada, vivendo um mundo socialmente
injusto (57).

O modelo assistencial na Saude Mental era desumano e excludente
provocando um movimento em prol de mudangas em respeito aos direitos humanos,
gue realmente oferecesse um modelo assistencial terapéutico e que garantisse a
cidadania dos pacientes. Esse movimento mais tarde transformou-se no Movimento
da Reforma Psiquiatrica, com criticas as instituicdes manicomiais, a discriminacéo e
segregacao dos sujeitos. A Reforma Psiquiatrica foi mobilizada por profissionais da
Saude Mental e outros segmentos da sociedade. Tudo isso incentivavam esse grupo
de profissionais a buscar recurso que traduzisse essa realidade. Varios "discursos
interdisciplinares e autores, como Robert Castel, Félix Guattari, Franco Basaglia
Michel Foucault e Erwing Goffman, exerceram grande influéncia nesse grupo” A
participacdo dos terapeutas ocupacionais nesse movimento, gerou como resultado,
a possibilidade contribuir com a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e fazer uma
releitura na intervencdo terapéutica ocupacional nos servicos que prestam
assisténcia ao individuo com transtorno mental. “Essa participacdo ativa do
terapeuta ocupacional em diversos espacgos sociais resultou em mudancas para
praticas focadas na compreensao critica sobre os sujeitos marginalizados que
habitam um campo complexo e de fronteiras, assim como fomentou investimento
dos terapeutas ocupacionais nos caminhos de pesquisa nessa area”. Os terapeutas
ocupacionais sempre tiveram sua clientela prioritaria voltada para as pessoas ou
grupos de muita vulnerabilidade e risco social em todos os ciclos de vida, sejam
criancas, jovens, adultos ou idosos. Nesse panorama, a Terapia Ocupacional
preconiza a humanizacdo em sua intervencdo no ambito interno e sua pratica

profissional, nas a¢des interdisciplinares, nas politicas publicas e enfrenta o desafio
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da humanizagédo da realidade da vida cotidiana, que passa pela compreensao do
outro e da sua historia no contexto micro e macrossocial (57).

Cabe-nos, portanto, o exercicio da defesa dos direitos e deveres decorrentes
da cidadania, conforme valorizada e defendida pela Constituicdo de 1988. Em que
pese 0 pequeno numero de profissionais e de cursos de graduacdo no pais, 0s
docentes de Terapia Ocupacional e as associacbes da categoria sempre
compuseram nas iniciativas dos ministérios da Educacéo e da Saude na discussao
da formacéo profissional, para a implantacdo dos curriculos minimos, das diretrizes
curriculares nacionais, no forum de associacdes de ensino e nas propostas de
reformulagdo da formag&o profissional apresentadas anteriormente. O debate e
apresentacdo das DCN foram integrados por docentes da area das diferentes
regides do pais que contavam com cursos de graduacao (54).

Nessa conjuntura, a Terapia Ocupacional juntamente com as demais
profissbes de saude iniciam as discussfes a nivel nacional para formulacdo de suas
Diretrizes Curriculares Nacionais, tendo a participagdo dos coordenadores e
docentes dos cursos, dos Conselhos Federal e Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional e da Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais e as
Associacdes Estaduais de Terapia Ocupacional ativas entre 2000 e 2002,
reconhecendo que ndo houve um nivelamento de participacdo em todas as regiodes,
tendo estados mais participativos e outros com menos participacdo, mas todo o
territdrio nacional garantiu sua representatividade.

Em 1963, o Conselho Federal de Educagcdo — CFE, por meio do Parecer n°
388/63, homologado pela Portaria n® 511/64 do Ministério de Educacado e Cultura —
MEC, justificava que as matérias basicas para a formagdo daqueles técnicos
deveriam ser “resumidas ao indispensavel, a compreensao e boa execug¢ao dos atos
terapéuticos que os diplomados seriam chamados a praticar”, fixando um curriculo
minimol para cujo cumprimento estabeleceu-se uma carga horaria minima de 2.160
horas, a serem integralizadas em trés anos letivos (68).

Seguiu-se a esses eventos um longo periodo no qual se buscou consolidar
progressivamente um viés “técnico”, “cientifico”, apoiado, de um lado, em uma
vertente humanistica (psicanalise, psicologia, sociologia, etc.) e, de outro, em um
embasamento, mesmo fragil, nas técnicas médicas e nas ciéncias bioldégicas em
geral. Esse percurso da Terapia Ocupacional no Brasil foi similar aos percursos em

outros paises como Estados Unidos, Canada e Inglaterra. A semelhanca nesse
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percurso histérico da Terapia Ocupacional no Brasil e nesses paises se fundamenta
a luz da conjuntura politica e econdmica, pois se optou por compatibilizar as politicas
publicas a arrancada para o desenvolvimento, defendida por governos que
pretendiam integrar o Brasil a modernidade econbmica, tecnologica e cientifica
internacionais. Esse movimento resultante de uma politica externa trouxe
consequéncias para as areas sociais e, em particular, para a area da saude, na qual
a incorporacdo desses novos elementos passou a fazer parte do discurso e das
propostas oficiais para as profissbes emergentes. Nesse contexto, as profissdes
emergentes, e a Terapia Ocupacional como uma delas, em paises desenvolvidos
economicamente iniciaram um movimento de busca pela legitimidade, pela
ampliacdo de espacos de atuacéo e pela mudanca da formacao profissional para o
nivel superior. No Brasil, em 1969, tem-se um marco documental importante com o
Decreto Lei n° 938/69, que regulamentou a Terapia Ocupacional como profissao de
nivel superior, em conjunto com a Fisioterapia (68).

A Terapia Ocupacional, a partir desse Decreto Lei passou a ser profissdo
regulamentada por lei, 0 que representou um grande avanco para o percurso de
crescimento da profissdo, mas por um erro histérico, nunca esclarecido
publicamente & categoria, traz em seu artigo 4° que: E atividade privativa do
terapeuta ocupacional executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacional com
a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente,
a finalidade da execucdo dos métodos e técnicas da Terapia Ocupacional foi
direcionada para a capacidade mental do paciente, excluindo a capacidade motora
(60).

Naquela época os terapeutas Ocupacionais ja atuavam em Reabilitacdo
Fisica dos individuos, a exemplo do surgimento de um dos primeiros cursos
superiores de Terapia Ocupacional na Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitagdo, no Rio de Janeiro em 1959. Essa omissdo nunca esclarecida foi
minimizada com as publicagbes criadas a partir da criagdo do Sistema
COFFITO/CREFITOs em 1975 e funcionamento a partir de 1978, destacando a
Resolucdo COFFITO 8/78 que determina em seu artigo 4° que: Constituem atos
privativos do terapeuta ocupacional prescrever, ministrar e supervisionar Terapia
Ocupacional, objetivando preservar, manter, desenvolver ou restaurar a capacidade
funcional do cliente a fim de habilitd-lo ao melhor desempenho fisico e mental

possivel, no lar, na escola, no trabalho e na comunidade, através de | - elaboracdo
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de testes especificos para avaliar niveis de capacidade funcional e sua aplicacao, Il -
programacao das atividades da vida diaria e outras a serem assumidas e exercidas
pelo cliente, orientacéo e supervisdo do mesmo na execucao dessas atividades, Il -
orientacdo a familia do cliente e a comunidade quanto as condutas terapéuticas
ocupacionais a serem observadas para a aceitacdo do cliente, em seu meio, em pé
de igualdade com os demais, IV - adaptacdo dos meios e materiais disponiveis,
pessoais ou ambientais, para o desempenho funcional do cliente, V - adaptacdo ao
uso de drteses e proteses necessarias ao desempenho funcional do cliente, quando
for o caso, VI - utilizagdo, com o emprego obrigatério de atividade, dos métodos
especificos para educacao ou reeducacédo de funcao de sistema do corpo humano e
VIl - determinacdo: a) do objetivo da terapia e da programacao para atingi-lo; b) da
frequéncia das sessdes terapéuticas, com a indicacdo do periodo de tempo de
duracdo de cada uma; e c) da técnica a ser utilizada (60).

Da mesma forma, a Resolucdo COFFITO 81/87 que em seu artigo 1°
determina que: E competéncia do TERAPEUTA OCUPACIONAL elaborar o
diagnéstico Terapéutico Ocupacional, compreendido como avaliacdo -cinética-
ocupacional, sendo esta um processo pelo qual, através de metodologia e técnicas
terapéuticas ocupacionais, sdo analisadas e estudadas as alteracdes psico-fisico-
ocupacionais, em todas as suas expressdes e potencialidade, objetivando uma
intervencao terapéutica especifica; prescrever baseado no constatado na avaliacédo
cinética-ocupacional, as condutas préprias da Terapia Ocupacional, qualificando-as
e quantificando-as; ordenar todo processo terapéutico, fazer sua inducdo no
paciente a nivel individual ou de grupo, dar alta nos servicos de Terapia
Ocupacional, utilizando o critério de reavaliagbes sucessivas que demonstrem nao
haver alteracbes que indiguem necessidade de continuidade destas praticas
terapéuticas. Nessa Resolucdo é reconhecida a atuacéo do terapeuta ocupacional
nas alteracbes psico-fisico-ocupacionais objetivando intervencdo terapéutica
especifica (60).

Ambas as resolugdes, assim como outras advindas a partir dessas primeiras,
vieram reconhecer a atuacao na capacidade funcional, e, ndo apenas na capacidade
mental. Esse processo de profissionalizacdo da Terapia Ocupacional nos aspectos
da legislagéo, também se consolidou no processo da formagéo académica.

No processo de profissionalizagéo, surgiram lutas decorrentes de conceitos e

conteados inseridos no curriculo minimo que foram contestadas ou se
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transformaram em bandeiras de luta pela profissdo. As principais lutas corporativas
se deram em busca da autonomia profissional, pois os terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas viviam uma subordinacdo as prescricbes meédicas. Um exemplo
fundamental se deu em meados da década de 1970, como a Iuta pelo
reconhecimento da profissdo que ocorreu com a publicacdo do Decreto Lei
n°938/69, onde a Terapia Ocupacional em conjunto com a Fisioterapia passa a ser
profissdo autbnoma, regulamentada por lei, ndo sendo mais considerada uma
profissdo que necessitava de uma prescricdo de outra categoria profissional, como
0s meédicos, para prestar assisténcia a um individuo ou grupos. As definicbes da
composi¢do do curriculo minimo, também, foi outra disputa entre a categoria
profissional. Estas discussdes resultaram em lutas coorporativas implementadas
pela categoria profissional, que era constituida basicamente por profissionais
formados pelos cursos criados até a década de 1970, em prol da consolidacdo da
formacdo do terapeuta ocupacional como profissional de nivel superior — status
ainda sob certo questionamento no periodo. Esse processo foi deflagrado a partir de
1980 pela Associacdo de Terapeutas Ocupacionais do Brasil — ATOB e pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, culminando,
quatro anos mais tarde, no estabelecimento de um novo curriculo minimo (68).

O novo curriculo minimo vinha minimizar as lacunas existentes no curriculo
anterior que restringia a atuacdo do terapeuta ocupacional a assisténcia terciaria no
contexto da Reabilitagdo, ndo contemplando oportunidades para que pudesse atuar
na promocao e prevenc¢do na area da saude. A formagédo mais humanistica também
era uma reivindicacdo a ser incluida no novo curriculo, ja& que o enfoque biomédico
predominava no curriculo de 1963.

O Parecer n°® 622/82 do CFE, de 3 de dezembro de 1982, define o terapeuta
ocupacional como: o profissional da equipe de saude que faz uso especifico de
atividades expressivas, ludicas, artisticas, vocacionais, artesanais e de
automanutencdo. Avalia, previne e trata individuos que, por disfungcdo de origem
fisica e/ou mental e/ou social e/ou de desenvolvimento, apresentam alteragbes de
suas fungdes, com o objetivo de promocao da saude e da qualidade de vida. Avalia
as alteracdes apresentadas pelo paciente nas relacdes interpessoais, de trabalho e
de lazer decorrentes de sua disfuncdo especifica. Cria, desenvolve e acompanha os
programas terapéuticos, selecionando métodos, técnicas e recursos apropriados. A

Resolucao n° 4/83 do CFE de 28 de fevereiro de 1983 fixou o novo curriculo minimo
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do curso. A primeira analise coletiva das consequéncias da implantagdo do novo
curriculo minimo efetivou-se em agosto de 1986, durante o | Encontro Nacional de
Docentes de Terapia Ocupacional, realizado em Belo Horizonte. Nessa analise foi
possivel se constatar que com a implantacdo do Curriculo Minimo provocou nos
cursos de Terapia Ocupacional existentes a iniciativa de priorizagdo do ciclo
profissionalizante dispensando uma carga horaria maior para esse nivel de
formacdo, grantindo maior qualificacdo ao profissional e atribuindo num meiro
momento, maior peso ao ciclo profissionalizante, ou seja, na formacéo técnico-
cientifica. No final dos anos de 1990 e inicio dos anos 2000, as discussdes sobre a
construgéo das Diretrizes Curriculares Nacionais comegam a emergir resultando na
sua publicacdo em 2002 através da Resolucdo CNE/CES 6, de 19 de fevereiro de
2002 (68)..

Nesse periodo, se fortalece o movimento de abertura de cursos de Terapia
Ocupacional no pais através do Sistema COFFITO/CREFITOs e das entidades
nacionais da Terapia Ocupacional resultando num incremento na expansdo de
cursos no pais, reduzindo o numero de estados que ndo possuiam o curso de
Terapia Ocupacional. No entanto, o que parecia um futuro promissor em relagdo a
expansdo dos Cursos de Terapia Ocupacional do pais coma abertura de cursos
publicos, pouco a pouco foi demonstrando, um cenario preocupante com o
fechamento dos cursos privados que ndo conseguiam fechamento de turmas com
namero muito superior a 30 alunos, média das turmas de Terapia Ocupacional.
Esses dados demonstram que embora se verifique no periodo uma expansdo da
oferta dos cursos de Terapia Ocupacional no Brasil, esse processo atingiu algumas
unidades da federacgéo, havendo, ainda em 2004, 11 delas sem oferta de cursos
(68).

Um estudo realizado sobre o estado da arte das pesquisas sobre curriculo em
cursos de formacédo de profissionais da area da saude aponta que a inovacao
curricular € um assunto atual quando o I6cus da discussao € o ensino superior e, em
especifico, os cursos de formacdo em saude. Os autores referem que foi sobretudo
a partir da década de 1990, que as pesquisas comecaram a questionar os curriculos
disciplinares e as formas de ensino utilizadas, assim como defender propostas de
curriculos integrados, que estejam proximos da vida cotidiana e da comunidade, que
levem em consideracdo: os conteudos cognitivos, o trabalho com o corpo, as

emocodes, as habilidades e os valores sociais (69).
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Em 2007, o COFFITO, através da Comissdo de Educacdo de Terapia
Ocupacional, elabora um planejamento para mobilizacdo junto as instituicdes de
ensino superior, baseado em estudo realizado no ambito interno do Conselho
Federal, onde se identificou um déficit de 45.000 terapeutas ocupacionais para
atendimento das demandas do SUS no pais. Naquele ano, foram enviados oficios
solicitando a abertura de cursos de Terapia Ocupacional para todas as instituicoes
de ensino superior publicas federais e para algumas estaduais. Foram iniciadas
visitas locais as instituicdes de ensino superior, onde em algumas instituicées, como
na Universidade Federal do Pard, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
membros do COFFITO e CREFITOS passaram a fazer parte da Comisséao
Pedagogica para elaboracédo do Projeto Politico Pedagogico, com financiamento do
deslocamento dos profissionais pelo Conselho Federal. A UFPA iniciou o curso em
2009, enquanto que a do Rio Grande do Norte teve a verba suspensa para abertura
do curso e até o momento se encontra em tramitacdo. Com o movimento criado,
cerca de dez cursos publicos foram abertos no Brasil, concomitantemente, 0s cursos
privados, diante da l6gica de maior lucro com criacdo de turmas de 60 a 120 alunos,
passaram a fechar os cursos de Terapia Ocupacional que ndo atingia esse patamar
excessivo.

Na perspectiva de ampliar a divulgagdo da Terapia Ocupacional, foi
promovido um momento de discussdo sobre a formacédo do terapeuta ocupacional
para o SUS através da organizacdo de uma oficina intitulada Equidade, Etica e
Direito a Saude: Formacao e Acdo da Terapia Ocupacional, que ocorreu em 2007,
em Salvador, Bahia, promovida pela Comissdo de Educacdo em Terapia
Ocupacional do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, durante o
V Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. A oficina contou com o
palestrante, o Deputado Federal Odorico Monteiro que participou com palestra sobre
a atuacdo nos trés niveis de atencdo, desde a atencado basica até a média e alta
complexidade na perspectiva da compreensdo da equidade como pressuposto
dessa atuacédo, das questdes éticas permeando os dilemas encontrados na atuagao
profissional e o reconhecimento da saude como direito. Um dos grupos de discussao
dedicou-se a0 mapeamento e descricdo da formacdo do terapeuta ocupacional,
constatando: “a necessidade de uma reorganizagdo curricular com énfase na
atencdo basica, ja que os curriculos atuais, como nas demais profissdes de saude,

valorizam a média e alta complexidade em detrimento da atencdo basica, que
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apresentam de forma incipiente, a dificuldade de articular estagios em virtude da
auséncia de terapeutas ocupacionais nos servicos; a necessidade de maior
envolvimento dos profissionais com as demandas regionais e de maior articulacao
entre universidades e servigos” (55).

Nesse grupo foi considerada a heterogeneidade de implementacéo das DCN
nos diferentes cursos, a necessidade de fortalecimento dos vinculos entre servi¢os e
escolas e de se conhecer as demandas regionais de salude para orientar a formacao
dos estudantes, a necessidade de implantacdo de Residéncias Multiprofissionais em
APS e de superacdo do modelo biomédico na formacgéo do terapeuta ocupacional,
assim como a necessidade de se organizar eventos que fortalecam a discussao
sobre a formacao e atuacao dos terapeutas ocupacionais no SUS (55).

Durante muito tempo a formacédo do terapeuta ocupacional esteve direcionada
para a pratica assistencial. Porém, as demandas institucionais e populacionais se
transformam historicamente, levando os profissionais a enfrentarem situacdes que
Ihes exigem habilidades e competéncias antes ndo designadas, como por exemplo,
terapeutas ocupacionais ocupando cargos de gestdo, em atividades de geréncia de
servigos, auditorias, planejamento, vigilancia sanitaria. Essas novas acdes vem se
refletindo na formagéo académica com discussdes sobre o novo perfil profissional
que vai além da capacidade técnica e com investimentos nessa capacitagcdo com
fundamentos basicos.

A formacéo de nivel superior no Brasil deslocou-se do enquadramento de
mera formacao técnica, para uma formacao critica e reflexiva, e ndo apenas técnica.
Neste sentido, entende-se que a formacgédo superior no Brasil tem indicado a
necessidade de formacdo de profissionais com um perfil que possa responder as
demandas sociais e institucionais, o que requer habilidade e conhecimento para
atuar nesse campo. A posicdo governamental indica que o profissional tem que
formar-se, habilitado para desempenhar funcbes assistenciais, assim como
gerenciais, educativas, de controle e avaliagacfto e docéncia. Ressalta-se que para
o MEC, o profissional graduado deve sair da universidade, preparado para enfrentar
as transformacfes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢bes do seu
exercicio profissional. O MEC propde ainda que o profissional formado em Terapia
Ocupacional tenha em seu curriculo académico a possibilidade de desenvolver
aspectos nao somente voltados a area da assisténcia, mas também diretamente

ligados ao gerenciamento de servicos.
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Segundo Padua e Ferrioti (2013), Terapia Ocupacional da pratica delineando-
se como profissdo apds o reconhecimento da eficacia de tais praticas. Ampliou-se
para multiplas areas de atuacdo, desenvolvendo técnicas e fundamentacdes tedricas
a partir das especificidadesde cada especialidade. Desenvolveu uma diversidade de
meétodos, técnicas e objetivos e concepgdes de “atividade” e sustentou-se,ao londo
de sua histéria , em alguns principios basicos, como: preocupa¢cdo com o0 campo
ocupacional e/ou atividade humana;busca de autonomia,desenvolvimento de
potencialidades e habilidades;insercdo e participacdo social,qualidade de vida e
exercicio da cidadania;adequacdo de técnicas de utilizacdo da atividade como
instrumento de tratamento e/ou transformagdo do homem e seu ambiente e uso da
atividade como forma de expresséo e comunicacao (70).

Ressalta-se que o campo da Terapia Ocupacional torna-se mais complexo ao
pensarmos que a formacao de acordo com as DCN deve ser generalista, uma vez
que o terapeuta ocupacional ndo restringe sua acdo somente ao campo da saude.
Atualmente o terapeuta ocupacional atua na esfera social, educacional e cultural,
produzindo conhecimento e sedimentando sua atuacdo para além — e fora — do
campo da saude. Além disso, o curso de Terapia Ocupacional da Unifesp apresenta
outra singularidade que provoca desdobramentos no processo de revisdo da matriz
curricular. O curso faz parte de um campus gque tem como diretrizes em seu projeto
pedagogico a énfase na interdisciplinaridade e na educacao interprofissional, dois
aspectos que nos convocam a pensar como transitar entre nacleos e campos de
saber entre 0 comum e o especifico (69).

Desta forma, os individuos que se vinculam a Terapia Ocupacional criam um
espacgo que so existe de alguma forma a partir dessas vinculagdes e pelas relagbes
objetivas que eles mantém entre si. E a partir da estrutura das relacbes objetivas
entre os individuos que se estabelece o que eles podem e ndo podem fazer, em
acordo com a posicdo que ocupam no campo, como a posicdo de estudante,
docente, profissional de campo, gestor de um servi¢co de Terapia Ocupacional (69).

Segundo Montagner (2010) o conceito de habitus exige uma hermenéutica
pouco evidente e um arsenal de provas nao negligenciavel. Ele demanda apelo a
variaveis geracionais, quantitativas, grupais, de efeitos de trajetorias, de analise
histérica de grupos o tempo; do mesmo modo no caso da analise de um campo, mas
envolve também varidveis menos objetivas, mais qualitativas e subjetivas. Mesmo se

conseguimos objetivar estatisticamente um habitus, resta inanimada toda a sua
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dimensédo de ethos, de conteldos de imagens e representacfes. Outro argumento
pode ser aduzido: ndo desenvolvemos ainda, na sociologia, elementos de captagéao
e sistemas de analise capazes de bem determinar a “linguagem corporal”, ou por
outra, a hexis como ela se nos apresenta. Mesmo se exemplificada e analisada
externamente, falta uma técnica alentadora e eficaz no manuseio desse tipo de
dado. Um ensaio muito convincente e ja classico foi realizado por Gregory Bateson,
no qual catalogou e expds o repertério das técnicas corporais dos nativos de Bali,
para mostrar os esquemas de classificacdo embutidos nessas técnicas e que
exprimem o estilo ou o habitus que preside o uso do corpo (71).

Para Montagner (2010), o conceito de campo surge na obra de Bourdieu em
um periodo mais tardio, e de certa forma eclipsou seu primeiro conceito
fundamental, o de habitus. O fato se deve, para o bem ou para o mal, que o conceito
proporciona ganhos heuristicos evidentes no trabalho de pesquisa, sem remeter ao
corpus tedrico de Bourdieu. Vale dizer, pode e passou a ser utilizado de forma
heterbnoma, sem a concorréncia do par teorico representado pelo habitus. Sua
utilizacao permite, como se fora uma profecia auto-realizavel, ao mesmo tempo uma
analise de um determinado espaco social especifico e, nos casos nos quais ainda
ndo existia um determinado campo, a sua propria inauguracdo fundadora
(considerando que os intelectuais sao os operadores da criacdo simbdlica). Passou
a ser corrigueiro, pessoas investirem na analise de setores sociais, nomeando-0s
como campo e, em seguida, tornarem-se especialistas nesse campo, como no
exemplo da “terceira idade” na Franga, apontado por Lenoir (71).

A forca de trabalho dos terapeutas ocupacionais também apresenta
desvantagem quanto ao quantitativo de profissionais no pais, pois tém cerca de
dezoito mil profissionais em todo o Brasil, concentrados nas regides metropolitanas
com desassisténcia nas regides interioranas, sendo a maior concentracao na regiao
sudeste. O capital social vem em franca expansao, pois temos elevado de forma
significativa o numero de doutores, mestres, profissionais com titulos de
especialistas e profissionais com especializagdo académica. Os cursos de pos-
graduacdo sdo na maioria em areas afins ou areas coletivas, e com mestrado em
duas instituices de ensino superior, uma com a Fisioterapia (UFMG) e outra com a
Fisioterapia e a Fonoaudiologia (USP). No entanto, 0 pais possui mestrado e
doutorado especificos da profissdo em uma instituicdo de ensino superior (UFSCAR)
(72).
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O campo € uma area do mundo social que ocupa uma determinada posicao,
onde se desenvolve uma interagao conflituosa entre as regras do jogo impostas pelo
campo, e o habitus do ator que se conforma a essas regras para participar
legitimamente do conflito que surge da intencdo de realizar seus interesses no
campo em que entram. Entdo, para entrar no campo académico, é necessario
aceitar as regras que governam la, lutar para se posicionar em uma posi¢do que
permita reivindicar e fortalecer os proprios interesses - de prestigio, hierarquia, poder
académico, questionando as regras conservadoras e excludentes, mas sem destrui-
los, sob pena de destruir todos os campos que esta tentando conquistar (73).

Nesse sentido, a Terapia Ocupacional enquanto um campo em construcao
pode ser entendida como um espaco relativamente autbnomo, um microcosmo que
jamais escapa as imposic6es do macrocosmo, dispondo assim de uma autonomia
parcial, relativa, onde estao inseridos individuos e estruturas sociais que produzem,
reproduzem e difundem a Terapia Ocupacional. Nesse sentido, a constituicdo da
profissdo € marcada por linhas de forcas e de luta para conservar-se e legitimar-se
no campo da saude. Desta forma, os individuos que se vinculam a Terapia
Ocupacional criam um espaco que sO existe de alguma forma a partir dessas
vinculagcdes e pelas relacBes objetivas que eles mantém entre si. E a partir da
estrutura das relacdes objetivas entre os individuos que se estabelece o que eles
podem e ndo podem fazer, em acordo com a posi¢do que ocupam no campo, COMo
a posicdo de estudante, docente, profissional de campo, gestor de um servico de
TO, diretor de uma organizacédo profissional. No que se refere ao habitus profissional
ha que se acrescentar que os individuos possuem um senso pratico, uma espécie
de sistema adquirido de preferéncias, de principios de visdo e de divisdo de
estruturas cognitivas duradouras e de esquema de agcdo que orientam a percepgao
da situacéo e a resposta adequada. Isto €, em suma, o0 habitus pode ser entendido
COmo 0 senso pratico dos terapeutas ocupacionais que indica o que se deve fazer
em dada situacgdo, isso é, a arte de antecipar o futuro (74).

O processo de desenvolvimento de fundamentos teérico-praticos da TO é
indicativo de como a incorporacdo de modelos de intervencdo motivaram lutas entre
terapeutas ocupacionais que produziram mudancas na estrutura do campo. Essas
mudancas decorreram das estratégias utilizadas pelos terapeutas ocupacionais na
luta pela conservacdo ou modificacdo do seu habitus profissional e,

consequentemente, do campo propriamente dito. Ao considerar a TO como um
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campo, pode-se entender o habitus como um elemento mediador das posi¢cdes dos
terapeutas ocupacionais no espaco social (74).

Tentando atingir a integralidade, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem criado
novas oportunidades para diversas categorias profissionais na rede. Este € o0 caso
da Terapia Ocupacional, que possui caracteristicas que favorecem sua inser¢cao no
atual sistema publico de saude no Brasil. A Terapia Ocupacional, em sua formacéo
peculiar, sempre buscou ver o ser humano de forma integral, holistica e
contextualizada ndo nos aspectos clinicos, apenas, mas na dimensao social, tendo a
visdo do individuo de forma integral. Qualidade de vida, cidadania, prevencéo,
promocdo da saude sdo termos bem proximos da Terapia Ocupacional e séo,
também, termos proprios do SUS Se por um lado, a grande diversidade do campo
de atuacao do terapeuta ocupacional, prejudica no aspecto da fixacdo da divulgacao
da imagem da profissdo. Por outro lado, essa “diversidade de suas areas de atuagao
(saude mental, a reabilitacdo, pratica hospitalar, area educacional, social e outras)
garante ao terapeuta ocupacional uma formacdo geral e ampla, que vem sendo
valorizada no atual sistema de assisténcia a saude.” Quando normais e
estigmatizados se encontram, o0s estigmatizados assumem suas caracteristicas
distintivas e os normais tentam suavizar e melhorar suas atitudes em relacdo a
pessoa com o estigma. Nas relacdes sociais, todos estdo suscetiveis a
estigmatizacBes e no campo profissional ndo é diferente.

Na area da saude, a hegemonia médica, modelo que trata o saber médico
como absoluto, como referéncia sobre as demais profissdes da salde, durante muito
tempo prejudicou o reconhecimento da autonomia profissional do terapeuta
ocupacional que vem sendo superada ao longo dos anos pelas mobilizagbes da
categoria profissional e suas representacdes. Em uma interagdo social, as
manipulacbes da identidade estdo presentes e sdo usadas de acordo com a
situacdo. No campo profissional especifico da saude, também acontece algo similar.
“Algumas profissdes sdo estigmatizadas, outras mais valorizadas. Os médicos, por
tradicdo, detém o maior prestigio entre os profissionais da saude, e as outras
profissdes sdo muitas vezes vistas como menos importantes, algumas mais, outras
menos.” Essa luta pela valorizacdo profissional tem sido realizada pelo trabalho
cotidiano de qualidade dos profissionais e pelas acdes das nossas entidades
representativas, divulgando os Fazeres do terapeuta ocupacional e lutando pelos

seus direitos (75).



95

7z

Os exemplos citados mostram como a profissdo é afetada por esse
desconhecimento social. A regulamentagao, relativamente recente, da Terapia
Ocupacional no Brasil, por si sO0, ndo é suficiente para justificar essa falta de
reconhecimento, ja que a Fisioterapia foi regulamentada na mesma data, através do
mesmo documento, e atualmente conta com muito mais visibilidade. De acordo com
o INEP, no ano de 2009, os cursos de graduagcdo em Terapia Ocupacional no pais
eram 53, enquanto que os de Fisioterapia eram 491. Atualmente, existem mais de
80 registrados no INEP, mas apenas 32, em funcionamento, enquanto que ja
existem mais de 1.000 cursos de Fisioterapia no Brasil. Sobre a quantidade de
profissionais, o site do DATASUS, em maio de 2010, nos mostra que, no Brasil, o
namero de fisioterapeutas atuando no SUS é 54.635, enquanto o de terapeutas
ocupacionais é 8.795.

A Terapia Ocupacional é uma profissdo predominantemente de funcionarios
publicos, enquanto que os fisioterapeutas sdo muito empreendedores. Existe, sem
davida, a necessidade de estudos a respeito das discrepancias entre as duas
profissbes. Uma ideia que pode ajudar a compreender o porqué do maior
desenvolvimento da Fisioterapia é aquela ja citada no inicio deste trabalho,
relacionada a industria médica. No que se referem ao registro profissional, os 6rgdos
responsaveis sdo o conselho federal e os regionais (respectivamente, COFFITO —
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e, em cada regido, o
CREFITO - Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional). Os
conselhos sdo compartilhados, ou seja, ndo tratam apenas da Terapia Ocupacional,
eles também se referem a Fisioterapia. Como consequéncia, a presidéncia destes e
0S cargos mais importantes sempre estao entre os fisioterapeutas, ja que, em geral,
sao eleitos quantitativamente por votos. Logicamente, isso refor¢ca certa posicéo
coadjuvante da Terapia Ocupacional, refletindo de forma negativa na sua identidade
profissional (75).

4.6 A BIOETICA NA FORMACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Atualmente, o terapeuta ocupacional esté inserido em diferentes servi¢cos da

saude, da educacdo, da assisténcia social, da cultura e da justica. Estudar a
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constituicdo do campo da producdo da saude e da participacdo do terapeuta
ocupacional enquanto agente deste campo requer abordar como vem sendo
construida a producdo de saberes e praticas neste dominio. Pensar a constituicao
dos campos especificos da Terapia Ocupacional implica, portanto, em inscrever o
debate no didlogo epistemologico mais amplo, contextualizando o0s processos
historicos que permeiam a fundagdo da profissdo, o desenvolvimento de suas
praticas e suas reorganizacdes. Para comecar, estudar a constituicdo dos campos
na Terapia Ocupacional no Brasil nos remete a primeira fase da producdo das
praticas e saberes da profissao que, grosso modo, se deu dos 1950 aos 1980. Neste
periodo, partia-se de uma definicdo nuclear Unica da Terapia Ocupacional, que era
entdo ‘aplicada’ as especialidades médicas, doencas, doentes, deficiéncias e

bY

condicbes. Foram os tempos da Terapia Ocupacional aplicada a Neurologia, a
Terapia Ocupacional aplicada a artrite reumatéide, ao deficiente mental, as
condicdes sociais, para citar alguns. A reorganizacdo das politicas publicas e da
assisténcia no Brasil, que comecou a ganhar forma a partir de meados dos anos
1980, permitiu reconfigurar os saberes e praticas da Terapia Ocupacional em novos
campos de legitimidade (72).

No decorrer dos tempos, com o desenvolvimento de fundamentos teorico-
praticos da Terapia Ocupacional juntamente com as lutas politicas da profisséo,
muitas mudancas foram se processando nesse processo dinamico de construcao de
uma identidade profissional. A incorporacdo de modelos de intervencdo motivaram
lutas entre terapeutas ocupacionais que produziram mudancas na estrutura do
campo. A diversidade de campos de atuagcdo do terapeuta ocupacional facilitou os
processos de expansdo das acdes de intervencdo na saude de forma mais
expansiva e reconhecida socialmente, mas em outras politicas sociais também
ocorreram. Essa diversidade contribuiu na divulgagcdo da Terapia Ocupacional na
comunidade académica e na sociedade de forma ainda infima, mas, ao mesmo,
tempo, produziu conflitos decorrentes da pulverizacdo de muitos fazeres, em areas
diversas. A saude mental e a reabilitacdo voltada as pessoas com deficiéncia sdo as
de maior dimenséo e reconhecimento social, mas, muitas vezes, se contrapbem a
modelos ditos importantes para a Terapia Ocupacional por serem contraditorios
entre as areas de atuacdo. Essas mudancas decorreram das estratégias utilizadas
pelos terapeutas ocupacionais na luta pela conservacdo ou modificacdo do seu
habitus profissional e, consequentemente, do campo propriamente dito. Ao
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considerar a Terapia Ocupacional como um campo, pode-se entender o habitus
como um elemento mediador das posi¢cOes dos terapeutas ocupacionais no espaco
social (76).

O ensino da bioética deve permitir a todos exercerem suas responsabilidades
proprias ante as novas situagdes derivadas do avanc¢o das ciéncias da vida. Esse
ensino ja existe como testemunham os primeiros resultados da enquete lancada
pelo Comité Internacional de Bioética da UNESCO. Mas se trata essencialmente de
ensino profissionalizante, destinado primeiramente aos médicos e aos juristas. Faz-
se necesséario completa-lo com um ensino de vocacédo geral, se de fato a bioética,
verdadeiro aprendizado da modernidade, deve fazer parte da cultura geral do século
XXI. Nado se deveria, evidentemente, colocar em questdo o interesse dos
ensinamentos especificos da bioética dentro de cursos profissionalizantes. Bem ao
contrario, as responsabilidades especificas dos profissionais, quer se trate de
pesquisadores, de médicos, de juristas, tornam indispensaveis estas formacdes para
guia-los em sua prética. Se o escopo da bioética deve ser multidisciplinar, resta
saber se é preferivel té-la dentro de uma formacgdo disciplinar classica-com o
educador encarregado, responsavel por recorrer as competéncias de outros
participantes, segundo as modalidades que ele pode definir ou se deve constituir
uma nova disciplina por inteiro. Nessa ultima hipotese se coloca o problema da
concepcdao da formacédo a ser usada pelos futuros professores de bioética (76).

Atualmente é reconhecido que o modelo tecnicista e biomédico, centrado na
doenca e ndo na saude, ndo da mais conta da realidade contextualizada e néo
apresenta resultados satisfatérios. Mas, se de um lado vinhamos nos deparando
com conteudos fragmentados e desarticulados, a criacdo das DCN veio tentar uma
maior consolidagdo da articulacdo dos contetdos. Paralelamente a este enfoque
tecnicista, fragmentado e desarticulado, a formacéao e o ensino da ética profissional
nas areas da saude tém se restringido aos aspectos deontologicos e legais, sem
correlacdo com uma abordagem holistica do paciente. Em trabalhos de eventos,
observamos muito a predominancia dos estudos dos Codigos de Etica Profissional
que sao importantes ser realizados, mas ndao com dominio predominante de
conteudo. Ocorre que a deontologia pode ser entendida como o estudo dos deveres
dos profissionais tendo como base um marco ético e juridico - os cédigos de ética -

e, portanto, insatisfatorio para formar profissionais contextualizados com o0s
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problemas éticos relacionados com o0s avanc¢os tecnoldgicos, com as demandas
sociais contemporaneas e com o proprio quadro atual da saude no pais (50).

A expansdo da Bioética no Brasil vem se dando ao longo dos anos com a
necessidade de mudancas no perfil profissional, consolidada na publicacdo das
Diretrizes Curriculares da Terapia Ocupacional em 2002 onde se determina que o
aluno deva ter um perfil critico e reflexivo e sobre os contetdos da sua formacéo e
sobre sua conduta profissional a ser construida de forma contextualizada com a
realidade atual, implica na necessidade de avaliacdo dos projetos politicos
pedagdgicos quanto a presenca da Bioética na formacado e a efetividade da forma
como esté sendo introduzida a Bioética nos Cursos de Terapia Ocupacional.

Assim, de modo mais ou menos intensivo, o ensino de bioética vem sendo
gradativamente estudado como proposta a ser incorporada a todos os 15 niveis de
formacdo. Provavelmente, o grande desafio pedagdgico para a bioética como
disciplina seja a construcao de seus contetdos, como deve ser estruturada, como
ela é definida em termos de dominio das concepcdes tedricas e seus objetivos. Tais
desafios podem ser considerados como o0s principais desafios a serem
ultrapassados, principalmente porque a bioética ndo € uma disciplina definitiva e
consolidada, nem nos seus contetdos, nem nos seus limites tedricos e muito menos
com relacdo as metodologias utilizadas para seu ensino (50).

Com as transformacgfes e 0 novo ritmo que comecgou a ser experimentado no
contexto internacional da Bioética, o escopo da ética aplicada deixou de ser
considerado como de indole supraestrutural, meramente individual ou especifico
para, ao contrario, passar a exigir participacdo direta da sociedade civil nas
discussbes com vistas ao bem-estar futuro das pessoas e paises. A questao ética,
pois, adquiriu identidade publica; deixou de ser considerada apenas uma questéo de
consciéncia a ser resolvida na esfera privada ou particular, de foro individual ou
exclusivamente intimo (69).

A América Latina teve um papel referencial na recente ampliacdo e politizagédo
na agenda bioética internacional que se fundamentou - decididamente - com a
Declaracéao Universal de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO.

Nesse contexto, se vem acompanhando algumas discussdes da Bioética no
Brasil, desde a década de 1990, onde jA apontamos nas Diretrizes Curriculares
Nacionais da Terapia Ocupacional a necessidade dessa tematica, tendo na posicao

atual de conselheira efetiva e membro da Comissdo de Etica e Deontologia de
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Terapia Ocupacional do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
influenciado a introducdo dessa tematica na discussdo da atualizacdo e do novo
Cadigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional (CEDTO/COFFITO) (60) que
adquiriu formato proprio, separadamente, do Codigo e Deontologia de Fisioterapia.
No Codigo anterior a Resolugdo COFFITO 10, trazia de forma conjunta as duas
profissdes. No novo Codigo de Etica e Deontologia esta expresso a importancia da
Bioética, em artigos como: Artigo 8° — O terapeuta ocupacional deve se atualizar e
aperfeicoar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, capacitando-se em
beneficio do cliente/paciente/usuério/familia/grupo/comunidade e do
desenvolvimento de sua profissdo, devendo se amparar nos principios bioéticos de
beneficéncia e n&o maleficéncia, inserindo-se em programas de educacao
continuada e de educacao permanente.No artigo 41 € determinado que no exercicio
da docéncia, da preceptoria, da pesquisa e da producdo cientifica, o terapeuta
ocupacional norteard sua pratica de ensino, pesquisa e extensdo nos principios
deontoldgicos éticos e bioéticos da profisséo e da vida humana, observando: | — que
a critica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma impessoal, ndo visando o
autor, mas o tema e seu contetdo; Il — que ao utilizar dados e imagens que possam
identificar o cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, seja  obtida
autorizacdo prévia por escrito, ou outra forma legal de autorizacdo destes ou de
seus representantes legais no termo de consentimento livre e esclarecido, ou no
termo proprio de liberacdo para uso de imagem (77).

Com esse enfoque a formacédo dos terapeutas ocupacionais passa a ser
compreendida nos principios da Bioética e ndo apenas da Deontologia,
consolidando um perfil profissional critico, reflexivo, capaz de compreender e agir
nas questdes referentes aos direitos humanos, cidadania, autonomia, justica social e
demais temas incorporados aos debates da Bioética (34).

Nos varios codigos deontologicos identificam-se passagens que estabelecem
relacbes entre os deveres do profissional e os avancos tecnocientificos. Em
principio, encomendando a escolha mais adequada a luz dos conhecimentos
cientificos, mas em favor dos pacientes, ainda que numa viséo ética antropocéntrica.
O profissional tem o dever de utilizar os recursos diagndsticos e terapéuticos que
oferegcam maiores beneficios aos seus pacientes e também, acrescenta-se, sem 0
proposito de distorcer o dispositivo citado a coletividade. O Cdédigo de Etica e

Deontologia da Terapia Ocupacional foi publicado em conjunto com a Fisioterapia,
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em 1978, Resolucdo COFFITO-10, tendo passado 35 (trinta e cinco) anos sem
atualizacdo, tornando-o obsoleto, mesmo reconhecendo que alguns contetdos séo
perenes no contexto da ética e bioética como respeito a vida humana. Além das
questbes atuais das legislacdes vigentes em descompasso com a Resolucao
COFFITO-10, os avangcos no campo técnico-cientifico e politico, também
apresentavam contrapontos com o Cédigo e necessidade de inclusdo de teméticas
atuais (77).

A publicacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, Resolucdo CNS
n°06/2002, contribuiu para reforcar a necessidade da reformulacdo do Cédigo de
Etica Profissional da Terapia Ocupacional que era em conjunto com a Fisioterapia,
atualmente apresentado separadamente do Codigo Profissional da Fisioterapia, o
que permite a possibilidade de aproximacéo entre as discussées que envolvem Etica
e Bioética a pratica profissional especifica da Terapia Ocupacional. Tais discussdes,
que deveriam acontecer ja na graduacdo, auxiliam os estudantes uma vez que
fazem com que estes se organizem e reflitam sobre o seu futuro comportamento
profissional (46).

Apesar de nao ter apresentado grandes modificacbes em seu novo conteudo,
0 novo Cédigo de Etica da Terapia Ocupacional aponta alguns avangos nas
questdes bioéticas, observados principalmente pela maior presenca de categorias
relacionadas ao principialismo bioético, sendo possivel neste novo cédigo observar
todas as unidades textuais (beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia)
distribuidas de forma clara no texto, enquanto no antigo cédigo apenas a categoria
autonomia era citada de forma clara e seguida do predominio da palavra
profissional.Com isso, e por se tratar de uma profissdo que prioriza as atividades e
ocupagOes significativas do individuo, como uma oportunidade para promocao e
participacéo social, a educacao realizada a partir deste novo codigo pode aproximar
as questdes bioéticas da pratica profissional, ja que atualmente pesquisas apontam
para uma educagdo ainda pautada na arrogancia pessoal e necessidade do poder,
que expdem dificuldades para encontrar solu¢des diante dos conflitos (46).

Para Paulo Freire, ninguém luta para um dia conquistar a liberdade como
resultado isolado da luta. A luta é a propria materializacdo em curso da liberdade; ao
lutar, homens e mulheres vao se fazendo e se refazendo historicamente e este
processo relacional, em busca de libertacdo, se confunde com o proprio fluir da

humanizacdo, do qual ninguém deve ser excluido. Por conta disso, a
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conscientizacdo e libertacdo a que Freire se refere sdo acontecimentos historicos
eminentemente solidarios: ninguém se conscientiza, se educa ou se liberta sozinho.
Em conexdo com os artigops da DUBDH, que estimulam a solidariedade,
responsabilidade social e respeito pelos saberes e culturas dos outros (artigos 8, 12
e 14), Freire defende que a liberdade de um dependera sempre da liberdade de
todos; dai a necessidade de que se firme um compromisso coletivo com a mudanca
estrutural da sociedade; mudanca esta que jamais se configure como uma ofensa a
autonomia, a dignidade e/ou “substantividade” de ninguém (18).

Além do enfoque tedrico-reflexivo que ha por tras das discussbes, é
fundamentalmente sobre as questbes do cotidiano que a Bioética se baseia e
discute na busca das possiveis solucdes e na formulacdo dos consensos. Ou seja,
todos nos, direta ou indiretamente, estamos envolvidos nesses conflitos e,
frequentemente, somos instigados a julgar e decidir assumindo posicionamentos. A
escola, a universidade ou qualquer outra instituicdo de ensino, que trabalham na
formacdo dos sujeitos e que desempenham tal papel frente a uma diversidade de
culturas e ideias, precisam estar preparadas a discussdo das questdes éticas. Além
disso, é importante que nesses ambientes aconteca 0 incentivo primeiro ao
envolvimento e a participacdo dos alunos nas discussdes dos problemas atuais (45).

Entre as ideias emergentes dos conteldos dos textos, e que convergem
diretamente com as questdes desta pesquisa, evidencia-se na maior parte destes, a
preocupacdo em referir as implicacbes da integracdo da Bioética em outras
disciplinas ja existentes nos curriculos formativos. Sobretudo, esse aspecto reflete
uma perspectiva de viabilidade e adequacédo da Bioética ao longo de todo o curso e

como tema comum, transversal, a todas as areas do conhecimento.
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5 METODOLOGIA

Foram realizadas analises documentais nos projetos pedagdgicos dos Cursos
de Graduacdo em Terapia Ocupacional, em universidades publicas, para identificar
contetdos de Bioética, bem como foram aplicados questionarios junto a docentes,
de forma presencial ou on line, que tenham solicitado inscricdo na Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (Reneto) independente de sua
regularidade pecuniaria ou cadastral, para conhecer suas percepcdes sobre Bioética
e se reconhecem ser importante da formacao do terapeuta ocupacional.

ApoOs classificados os projetos pedagdgicos por grupos determinados, foi
realizada a andlise documental demonstrada em graficos especificos para obtencao
de um quadro demonstrativo que permite ter uma visdo geral da Bioética nos
projetos pedagoégicos dos Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional, em
universidades publicas no Brasil.

Os questionarios foram aplicados com docentes, de forma on line, assim
como, distribuidos com docentes em evento, que tenham solicitado inscricdo na
Reneto independente de sua regularidade pecuniaria ou cadastral, para conhecer
suas percepcbes sobre o tema em pauta. As respostas dos questionarios foram
colhidas com vistas a obter os dados necesséarios com a pretensédo de realizar uma
analise da identificacdo e reconhecimento da Bioética na formacdo do terapeuta
ocupacional na realidade brasileira.

Nessa analise foram utilizados os pressupostos da Bl como referéncia tedrica,
complementando com os principios da DUBDH para identificar o reconhecimento da
Bioética nos Cursos de Terapia Ocupacional, assim como, contetdos da BI. Diante
das novas transformacdes da sociedade com dilemas éticos fazendo parte dos
cotidianos, com impasses entre 0s avancgos tecnoldgicos e os valores humanisticos
na relagdo do cuidar do outro, na perspectiva da atuacdo na area da saude, é
imprescindivel que se discuta a inser¢cdo dos conteudos humanisticos na formacgéo
desses profissionais, e, nesse contexto, destacamos a Bioética, como conteudo de
interesse desse estudo. No mundo atual, os avancos tecnolégicos na saude,
impulsionam a uma mudanca de postura frente as relacdes humanas do cuidado
com o outro, sendo constantemente questionada e refletida a pratica profissional dos

membros de uma equipe de trabalho.
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5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O trabalho consiste em um estudo bioético, descritivo-analitico, com
abordagem quantitativa, sendo realizado nas seguintes fases:

12) Pesquisa documental - Captacdo de projetos pedagodgicos das
universidades publicas, federais e estaduais, para realizar uma analise documental
para identificacdo dos conteldos da Bioética nos projetos politicos pedagdgicos dos
Cursos de Terapia Ocupacional no pais, sendo 79 cursos de Terapia Ocupacional
registrados no MEC e apenas 32 em funcionamento, destes 20 sao cursos publicos.
Devido a crise vivenciada em grande parte dos cursos privados, sem fechamento de
turmas nos vestibulares por ndo alcancarem os parametros quantitativos minimos de
ingressantes, na logica do lucro nas empresas, em média os minimos de 60 por
turma, alguns cursos suspenderam vestibular e se encontram com as turmas em
fase de conclusdo para posterior fechamento ou ativos, mas sem alunos. O curso
que foi aprovado para funcionamento, antes do inicio da coleta de dados, nao fez
parte do estudo pela analise dos projetos pedagoégicos, por ndo possuir docentes
concursados para o preenchimento dos questionarios, sendo o caso do Curso de
Terapia Ocupacional da Universidade Estadual do Ceara.

2%) Analise dos Projetos Pedagdgicos:

Os Projetos Pedagodgicos foram analisados através de itens relacionados a
regido de origem, ano de publicacdo, carga horaria do curso, a integralidade
curricular presente no curso, disciplina de Bioética ou como conteudo de outra
disciplina, modalidade da disciplina quanto a obrigatoriedade, periodo em que a
disciplina esta inserida e conteudos das ementas das disciplinas. Os dados foram
levantados, analisados e demonstrado através de 9 (nove) graficos.

3%) Aplicacao dos questionarios com docentes inscritos na Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO).Esses questionarios foram
enviados via on line, em numero de 128 questionarios, para o preenchimento dos
docentes, mas também foram distribuidos, em numero de 100, presencialmente,
durante o Encontro Nacional dos Docentes de Terapia Ocupacional que ocorreu, em
Santos, Sao Paulo. No preenchimento dos questionarios pelos docentes ndo houve

interferéncia da autora, inclusive tendo sido permitido entregar, em outro dia do
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evento apos a distribuicdo. Os questionarios on line foram distribuidos em outubro
de 2018 e recebidos até mar¢o de 2019.

43) Diario de campo: As anotacOes do diario de campo foram realizadas
através de pesquisa bibliogréafica, visitas a alguns cursos de Terapia Ocupacional,
apresentacao de trabalhos em eventos, debates com alguns profissionais sobre
Bioética, pesquisas em redes sociais sobre a tematica. O levantamento de material
bibliografico foi realizado através da identificacdo de artigos nacionais e
internacionais que abordassem o objeto por meio de estudo proposto referente ao
ensino da Bioética na Terapia Ocupacional. Para esse levantamento foram
mapeados conteldos sobre o ensino da Bioética de forma geral, independente do
grau de instrucédo, tanto que foram identificados produtos relacionados ao ensino no
nivel superior em sua maioria, mas, também no nivel médio, assim como, contetdos
que abordassem ensino da Bioética em outras formacdes profissionais,
principalmente, voltados para os profissionais da area da saude. Foram identificados
artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e internacionais, num
contingente bem menor que 0s nacionais.

Considera-se que o diario de campo além de auxiliar na releitura dos dados,
permite a anotacdo de questdes e observacdes constantemente realizadas,
mantendo-as ligadas ao seu registro inicial e em ordem cronoldgica, disponibilizando
assim um registro sequencial das reflexdes do autor. As anotacdes foram
registradas de forma breve e imediata, pois em leituras, visitas as instituicées de
ensino superior ou em eventos de Bioética e de Terapia Ocupacional que foi
possivel participar, novas ideias, contribuicdes de terapeutas ocupacionais e de
outros profissionais, apresentacdo de trabalhos de bioética, trazem dados
importantes para as anota¢cdes do Diario de Campo, na subsequente coleta de
dados, na sua posterior analise, na avaliacdo dos procedimentos metodolégicos, do
referencial tedrico e na analise dos resultados desse trabalho.

As fases foram realizadas conforme a descricdo no projeto de pesquisa,
tendo a seguinte descrigao:

a) Pesquisa documental: Foram utilizados, também, documentos publicos, entre leis
e resolucdes. A legislacdo compreendeu a Lei n° 9.394, de 20/12/96, Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo, Resolucdo CNE/CES n°06/2002, Diretrizes
Curriculares Nacionais de Terapia Ocupacional, Decreto Lei n°938/69 que

regulamentou a profissdo de fisioterapeuta e terapeuta ocupacional, Lei n® 6.316/75
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que criou o Sistema COFFITO/CREFITOs, Resolugdbes COFFITO
n°08/78,81,425/13,Projeto de Lei n°7647/10 que tramita na Camara dos Deputados
para atualizar a regulamentacao de Terapia Ocupacional.

b) Procedimentos de Coleta de Dados:

1°) Captacdo de projetos pedagogicos das universidades publicas federais e
estaduais: a captacdo dos projetos pedagogicos se deu diretamente nos sites dos
cursos de Terapia Ocupacional e através de visitas diretas em alguns cursos .
Alguns projetos pedagdgicos foram atualizados recentemente, sendo o mais recente
em 2017, e, nenhum em 2018. Alguns projetos pedagdgicos estdo com mais de dez
anos sem atualizacédo, estando a maioria dos projetos coletados, atualizados. O
projeto da Educacdo de carga horaria minima de 3.200 horas para o Curso de
Terapia Ocupacional, assim como, para outros cursos de saude como
Fonoaudiologia, Biomedicina, Educacao Fisica, e outros, as instituicdes privadas
adequaram suas cargas horarias para esse novo padréo, reduzindo disciplinas. Essa
guestdo necessitaria de aprofundamento nessa analise de forma comparativa entre
as universidades publicas e privadas, pois se havia pressao nas instituicées privadas
para reducdo da carga horaria, ndo se identificava esse movimento nas
universidades publicas.

Nesse estudo, foi realizada uma primeira fase de organizacdo do material,
numa selecdo documental de forma analitica, buscando diferenciar os Projetos
Pedagogicos por insercdo da Bioética nesses documentos, sendo um grupo
selecionado dos que possuem disciplinas préprias de Bioética, especifica ou
compartilhada com outras disciplinas como Etica e Deontologia, o segundo grupo
onde a Bioética consta como contetido da disciplina de Etica e Deontologia, o
terceiro grupo onde a Bioética é incluida em outras disciplinas e o ultimo, o quarto
grupo onde a Bioética € inserida no ensino através de outras atividades como
visitas, seminarios, palestras.
2°) Aplicagdo dos questionarios: Os questionarios possuiam perguntas objetivas e
perguntas subjetivas, sendo essas Ultimas, em maior parte. Todas as perguntas
foram criteriosamente selecionadas para atingir os objetivos tracados nesse estudo.
Os questionarios possuiam 15 (quinze) questdes, sendo 3 (trés) fechadas, 2 (duas)
com a primeira parte fechada e uma opcao de resposta aberta e 11(onze) abertas
direcionadas a suas percepgbes sobre Bioética referentes ao Curso em que

lecionam e aos seus conhecimentos proprios sobre o tema. Foram enviados 128
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(cento e vinte e oito) questionarios de forma on line para docentes e distribuidos 100
(cem) questionarios impressos durante o Encontro Nacional de Docentes de Terapia
Ocupacional, em Santos (SP), em novembro de 2018. Alguns docentes
preencheram no local e entregaram, ndo tendo nenhuma interferéncia da
pesquisadora durante o preenchimento, mas apenas ficando a disposi¢cdo se
quisessem esclarecer alguma duavida. A maioria dos docentes levou para
preenchimento e posterior devolucdo. Durante o evento, apenas 21(vinte e um)
docentes fizeram a devolutiva do material diretamente a pesquisadora. A metade
dos docentes que recebeu o questionario entregou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) assinado, se comprometendo a entregar o questionario até o
final do evento ou enviar, posteriormente, por email, o que ndo ocorreu. Dentre
esses docentes se encontravam os que lecionavam ou ja lecionaram disciplinas com
contetidos de bioética, mas a quase totalidade nunca ministrou esse contetido, mas,
possui participacdo em pesquisas em suas instituicdes de ensino superior, ja tendo
discutido, minimamente, esse enfoque da Bioética, em relacdo as normas da
pesquisa e alguns participam ou ja participaram de Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

Os materiais utilizados na pesquisa foram o0s textos para levantamento
bibliografico (artigos e livros), questionarios, diario de campo; roteiro de
observacdes. O diario de campo foi utilizado para realizar anotacdes durante as
visitas aos cursos de Terapia Ocupacional, participacdo em eventos de Bioética e de
Terapia Ocupacional.

Foi realizada analise dos dados obtidos nos procedimentos supracitados e
sistematizacdo de tais informacdes através de tabulacdo, relacionando-as com o0s
objetivos da pesquisa. Foi necessario transcrever os dados da pesquisa para o
programa de tabulacdo de dados (Excel). Os graficos foram gerados e devidamente
analisados, sejam os de analise documental com os Projetos Pedagogicos, sejam 0s
resultantes das respostas tabuladas dos questionarios e entrevistas. Foi utilizada
uma analise quantitativa, pois esta corresponde melhor aos objetivos da pesquisa e

ao instrumento utilizado, os questionarios.
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5.2 AREA DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas instituicbes de ensino superior, nos
departamentos onde funcionem os cursos de Terapia Ocupacional no pais em busca
de material bibliografico e aplicagcdo de questionarios em espago virtual e, em
eventos de Bioética (Congresso Brasileiro de Bioética (PR), Congresso Brasileiro de
Bioética (PE), Congresso de Bioética e Cuidados Paliativos da PUC-
PR(PR),Congresso Norte Nordeste de Terapia Ocupacional (CE), Congresso
Brasileiro de Terapia Ocupacional (RS).

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo foi composta por 128 (cento e vinte e oito) docentes dos cursos
de graduacdo em Terapia Ocupacional inscritos na Rede Nacional de Ensino e
Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO) ou que vieram a se inscrever até o
final da coleta de dados. Os dados foram colhidos de questionarios aplicados de
forma presencial ou on line. A aplicacdo do questionario on line deve ter necessitado
de no maximo 20 (vinte) minutos para ser completamente respondido.

Os critérios de inclusao, inicialmente adotados foram que seriam docentes
associados a RENETO, que estivessem com vinculo empregaticio ativo em suas
instituicbes de ensino superior, independente da condicdo de regularidade
administrativa ou pecuniaria junto a Associacdo de Ensino. Os docentes que se
aposentassem ou fossem demitidos apos a coleta de dados n&o seriam excluidos da
pesquisa, continuariam com critério de inclusao.

Os critérios de exclusdo foram direcionados aos que estivessem na relacao
de associados, mas ja aposentados ou sendo demitidos das instituicbes de ensino
superior antes da coleta de dados.

O tamanho da amostra foi de 41(quarenta e um) docentes, filiados a
RENETO, independente, de tempo de docéncia, da regido do Brasil a qual pertente,
idade, tempo de docéncia, titularidade. Os docentes foram 95,2% de cursos

publicos, mas havendo um percentual de 4,8% de docentes de cursos privados.
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Os projetos pedagdgicos s6 foram analisados dos cursos publicos porque as
instituicbes de ensino privadas n&o disponibilizam nos sites, como ocorre nas
publicas, e ndo atenderam as solicitacbes de envio dos PP encaminhadas as
coordenacdes de curso, por e-mails enviados pela autora, como ja foi mencionado,
anteriormente.

Na analise amostral da populacdo do estudo sendo composta pelos 128
docentes de Terapia Ocupacional filiados a RENETO, o material pesquisado
representado pelos questionarios respondidos pelos docentes, corresponde a 32,1%
da populacdo. Numa andlise macro seria possivel partir do nimero de terapeutas
ocupacionais no Brasil, em torno de 18.000 para o numero de docentes desse
contingente e desses quanto seriam filiados a RENETO e a partir dai quantos teriam
participado da pesquisa. Em consulta ao COFFITO foi constatada a inviabilidade
desse calculo amostral devido ao fato de que o recadastramento realizado pelo
COFFITO em 2017 e 2018 onde todos os dados sobre o exercicio profissional foram
inseridos nos questionarios, ndo obtiveram o éxito esperado, pois um pouco mais de
50% da categoria profissional dos terapeutas ocupacionais responderam ao
questionario do recadastramento. Nesse percentual foram identificados 395
docentes de Terapia Ocupacional, mas que nao representa a totalidade dos
docentes ja que existe uma parcela de quase 50% que ainda ndo se recadastraram
devendo haver um namero significativo de docentes para aumentar o contingente de
docentes cadastrados. O banco de dados atuais do Sistema COFFITO/CREFITOs
ndo detém essa informacdo que diferencie os docentes dos demais terapeutas

ocupacionais.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a analise documental dos Projetos Pedagogicos (PP) por
tematicas, a saber: Origem Regional, Ano de Publicacdo, com disciplinas de Bioética
ou compartilhada, com contetidos de Bioética nas disciplinas de Etica, em outras
disciplinas, sem conteido em nenhuma disciplina, mas com outras atividades. Para
essa andlise foram construidas planilhas constando as seguintes categorias: nome

da IES, denominacéo da disciplina, modalidade (obrigatéria ou optativa), periodo a
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ser lecionada, carga horaria da disciplina (sendo criadas quatro faixas para agrupar
as opcOes, com parametro minimo e méaximo da carga horéaria), ementa e/ou
conteudo da disciplina (descricdo colhida nos PP), carga horaria total dos cursos de
Terapia Ocupacional (sendo criadas quatro faixas para agrupar as opcdes, com
parametro minimo e maximo da carga horaria), integralidade do Curso (descricdo em
duas opcdes pela totalidade dos semestres). Outras categorias foram inicialmente
inseridas na analise documental como objetivo do curso, missdo da IES, outras
disciplinas humanisticas no PP, mas por limitacdo para proceder a equivaléncia
dessas categorias com o objeto do estudo, foram excluidas.

Os dados colhidos nos questionarios que foram tabulados e tiveram uma
analise critica da autora, sendo agrupadas as respostas por categorias para que
pudessem ser decompostas em partes, analisadas, e recompostas para discusséo e
uma concluséo final através de um relatério cientifico.

A proposta do estudo tem énfase na andlise quantitativa, para que possamos
situar os dados obtidos na analise documental referente aos projetos pedagdgicos.
Dados como nome da disciplina, periodos, carga horaria, ementa e conteddos da
disciplina séo relevantes para a identificacdo da Bioética na formacado do terapeuta
ocupacional.

Na analise quantitativa serdo utilizados os dados obtidos que foram
agrupados através das categorias criadas para essa fundamentacéo.

Durante a analise das respostas foi demonstrada fundamentacdo no
referencial da Bioética de Intervencéo (BI) e nos artigos da Declaracdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos, enfatizando os artigos 3° (Dignidade Humana e
Direitos Humanos), 4° (Beneficio e Dano), 5° (Autonomia e Responsabilidade
Individual), 6° (Consentimento), 7° (Individuos sem a Capacidade para Consentir), 8°
(Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade), 9° (Privacidade e
Confidencialidade), 10° (Igualdade, Justica e Equidade), 11°(N&ao-Discriminacao e
N&o-Estigmatizacao), 12° (Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo), 13°

(Solidariedade e Cooperacao), 14°( Responsabilidade Social e Saude).
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5.5 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

O presente estudo foi conduzido de acordo com a Resolugéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que dispde sobre projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos. O estudo foi analisado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da UnB, com o numero de Parecer 2.933.812, CAAE 91684518.4.0000.0030
(anexo). Os riscos foram referentes a causar algum constrangimento durante a
aplicacdo dos questionarios, mas todas as medidas preventivas foram adotadas
visando reduzir as possibilidades de que isso ocorresse, deixando o docente a
vontade para recusar qualquer resposta que ndo quisesse responder. Da mesma
forma, foi garantida pausa entre uma resposta e outra, ou mesmo consulta da parte
do entrevistado junto a sua instituicdo de ensino superior se precisou de alguma
informacdo do curso que ndo possuia ou ndo se sentia seguro para responder. Para
0s que responderem, via on line, foi viabilizado prazo para que pudesse responder
controlando o tempo que necessitava entre uma resposta e outra e nao foi criado
nenhum mecanismo que impedisse passar de uma resposta para outra sem ter que
obrigatoriamente responder a anterior. Os docentes puderam a qualquer momento
se retirar da pesquisa sem que essa desisténcia lhe causasse qualquer problema.
Os beneficios desse estudo pretendem contribuir com os docentes, aprimorando o
seu conhecimento sobre Bioética para que possa repassar ao aluno, com maior
seguranca, a forma de enfrentar dilemas bioéticos em sua prética profissional e ter
condutas adequadas ao bem estar da populacéo atendida e a sociedade. Da mesma
forma, contribuird com o académico formado nesse enfoque, fortalecendo-o para
enfrentamento dos dilemas bioéticos em seu cotidiano na préatica profissional,
criando atitudes e habilidades nesse fazer profissional e humanizando sua agdo com
maior compreensdao do ser humano politico e plural. Para os docentes que
participaram da pesquisa serd enviada, ap0s a defesa da tese, uma sintese do
trabalho indicando alguns problemas identificados na formacgé&o do terapeuta
ocupacional referente a Bioética e sugestdo para trabalhar a Bioética de forma
transversal nas disciplinas de forma geral e de forma direta nas disciplinas que
trabalhem esse conteldo. Existe a pretensédo de elaboracdo de um livro de Bioética
e Terapia Ocupacional com outros terapeutas ocupacionais com pés-graduagdo em

Bioética e docentes de Bioética . Sera apresentado um trabalho sistematizando a
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tese para ser apresentado no proximo Encontro Nacional de Docentes de Terapia
Ocupacional, apés a defesa da tese, onde deverdo estar presentes grande parte dos

membros da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 EM RELACAO AOS PROJETOS PEDAGOGICOS

Em relacdo a classificacdo documental, os projetos pedagdgicos foram
divididos em grupos, sendo assim descritos: projetos pedagdgicos que possuem a
Bioética em organizacdo com disciplinas proprias, compartilhadas com outros
conteldos ou em eixos; projetos pedagdlgicos que possuem a Bioética como
contetdo inserido em disciplinas ou eixo de Etica e Deontologia; projetos
pedagogicos que possuem esses contelddos em outras disciplinas ou eixos e
projetos pedagdgicos que ndo possuem esse conteudo.

No caso especifico do Brasil, a grande expansdo dos cursos de graduacgao
em Terapia Ocupacional nas décadas de 2000 e 2010 se deve as politicas publicas
de fomento ao ingresso no ensino superior, tanto na esfera privada quanto,
principalmente, no dmbito pudblico. No ambito publico, especificamente quanto as
universidades federais, langcou-se em 2007, o Programa de Apoio aos Planos de
Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI), com objetivo de
criar condicbes para a ampliacdo de vagas e acesso a estimular a permanéncia dos
alunos no ensino superior, visando ao aumento da qualidade dos cursos e melhor
aproveitamento da estrutura fisica e recursos humanos ofertados nas instituicbes
federais (78).

Nesse periodo o Sistema COFFITO/CREFITOs criou uma mobilizacdo para
abertura de cursos de Terapia Ocupacional no Brasil, tendo sido elaborado um
documento descrevendo a necessidade social do Curso de Terapia Ocupacional e
enviado para todas as instituicoes de ensino superiores publicas federais, estaduais
e algumas municipais, além de terem sido realizadas visitas nas IES para audiéncia
com reitores e equipes sobre a viabilidade para abertura dos cursos. Da mesma
forma, foram criadas parcerias com IES que aderiram a proposta, onde o COFFITO
e alguns CREFITOs chegaram a financiar participacdo de docentes na composicao
das Comissdes para elaboracédo dos PP, assim como para garantir participagdo na

reunido dos reitores das instituicdes de ensino superior estaduais e municipais, em
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Floriandpolis, Santa Catarina, durante a realizacdo do 13° Congresso Brasileiro de
Terapia Ocupacional (CBTO).

A expansado das Universidades Federais e 0 crescimento de vagas publicas
no ensino superior trouxeram, para 0 campo da Terapia Ocupacional,
consequéncias importantes, pois criaram uma demanda de formacao docente para
suprir as vagas nas universidades. Além disso, interessados em refletir e
sistematizar sua pratica e desenvolver outros temas para a profissdo cresceu
também o numero de docentes e pesquisadores inseridos em programas de poés-
graduagdo strito sensu (79).

Os Projetos Pedagogicos (PP) analisados foram os pertencentes aos cursos
publicos (federais e estaduais) porque os PP dos cursos privados ndo estdo
disponibilizados nos sites dos Cursos de Terapia Ocupacional e, mesmo, tendo sido
requeridos as coordenacdes dos referidos cursos, eles ndo foram encaminhados
para a pesquisadora. Nos ultimos anos alguns cursos de Terapia Ocupacional,
publicos, abriram no pais, ao mesmo tempo em que, alguns cursos privados,
suspenderam seus vestibulares, ficando numa situacdo de inatividade, apesar de
nao cancelarem os cursos. Como resultado, temos um quadro demonstrativo de
cursos existentes no Brasil que ndo correspondem a realidade j& que muitos estédo
com vestibular suspenso a mais de quatro anos, deixando de existir alunos de
Terapia Ocupacional nessas instituicdes de ensino superior. Os PP foram agrupados
de acordo com a existéncia de conteldos de Bioética em disciplinas nas grades
curriculares.

Os PP foram divididos em quatro grupos, assim descritos:

a) PP com disciplinas com denominacdo de Bioética, ou, especificas ou
compartilhadas com outros temas como Etica em Deontologia, Etica em Terapia
Ocupacional.

b) PP com contetdos de Bioética na disciplina de Etica e Deontologia, com
denominacg0des diferenciadas, mas com esse contexto.

c) PP com conteudos de Bioética em outras disciplinas humanisticas, com
denominagdes diferenciadas, mas com esse contexto.

d) PP sem conteudos de Bi6tica na grade curricular e sem descricdo desses

conteidos em outras atividades.
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6.2. EM RELACAO AOS QUESTIONARIOS RESPONDIDOS

Os Docentes dos Cursos de Terapia Ocupacional membros da pesquisa
através de aplicacdo de questionarios.

Essa pesquisa teve como universo, os docentes de Terapia Ocupacional, de
instituicbes de ensino superior, publicas e privadas, inscritos na Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO), que € a entidade nacional
de ensino e pesquisa que representa essa categoria profissional. Foram
considerados os docentes inscritos, independente de sua regularidade administrativa
ou financeira com a entidade nacional, considerando inclusive os recém - admitidos
na associacdo de ensino, que efetuaram sua inscricdo no periodo da coleta de
dados.

Foram aplicados questionarios on line e distribuidos impressos no Encontro
Nacional de Docentes de Terapia Ocupacional, em outubro de 2018, em Santos ,
Sdo Paulo. Dos cem questionarios distribuidos no evento, apenas 21 foram
devolvidos completos, pois alguns devolveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado, para posterior envio dos questionarios, mas a maioria ndo
enviou o que reduziu o niamero de questionarios para a analise. Alguns que nao
foram ao evento, enviaram via on line.

O questionario possuia 16 (dezesseis) perguntas, sendo 11(onze) abertas e 5
(cinco) perguntas fechadas, mas com opc¢do de justificativa. Eliminamos as
perguntas referentes a pdés-graduacdo porque todas foram negativas, nivelando
todos os entrevistados nessa questdo, j& que nenhum deles possuia pés-graduacgéo
em Bioética.

As respostas foram analisadas atraves de leitura exploratoria e agrupadas por

areas tematicas.

6.3. A ANALISE DOS PP POR CATEGORIA TEMATICA

Os projetos pedagoégicos foram analisados de forma geral e por grupos

dependendo da distribuicdo do conteudo da Bioética. Foram 20 (vinte) PP de cursos
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de Terapia Ocupacional de instituicbes de ensino superior publicas. Existem 12
(doze) de ensino superior privadas que nao enviaram seus PP, nem disponibilizam

no site.

H Regido N

M Regido NE
m Regido CO
M Regido SU

M Regido Sul

Gréafico 1 Distribuicdo dos Projetos Pedagogicos dos Cursos de

Terapia Ocupacional publicos por regides do Brasil
Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Em relagdo a origem regional dos PP de acordo onde cada curso esta
instalado, sendo uma distribuicdo de apenas 15 (quinze) estados brasileiros ja que
12 (doze) estados no pais ou nunca possuiram nenhum curso de Terapia
Ocupacional, como os estados do Amazonas, Roraima, Amapa, Acre, Mato Grosso,
Tocantins, ou no caso, dos Estados onde os cursos privados fecharam como
Maranhdo, Ceara, Rio Grande do Norte, Bahia, Goias, Mato Grosso do Sul. Alguns
cursos possuem seus PP publicados a mais de 10 (dez) anos, mas a maioria
ocorreu num periodo inferior a 10 anos, o que justifica maiores inovac¢des, como a
inclusdo dos conteudos de Bioética, como vera ao longo da apresentacdo dos
resultados. Na regido Norte que possui 10% dos PP enviados, existem dois cursos
publicos sendo um federal (UFPA) e outro estadual (UEPA). Em relagdo ao
Nordeste, com 15% dos PP, existem trés cursos publicos federais (UFPE,
UFPB,UFS), mas em 2019, provavelmente, esse percentual aumenta, por estarmos
na eminéncia da criacdo de mais trés cursos publicos, pois o da UFRN esta
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aprovado aguardando financiamento para ser operacionalizado, o da UFBA que esti
na fase final de aprovacdo do projeto pedagodgico e o da Universidade Estadual de
Ceara que ja aprovou o PP , ja realizou concurso publico para docentes e estara em
funcionamento no primeiro semestre de 2019.0 panorama da distribuicdo dos PP
dos cursos de Terapia Ocupacional por regides corresponde ao contexto historico e
politico da criagdo e distribuicdo dos Cursos de Terapia Ocupacional no Pais. Os
dois primeiros Cursos de Terapia Ocupacional foram criados na década de 1950, na
regido Sudeste, sendo um no Rio de Janeiro, na Associacdo Brasileira de
Beneficente de Reabilitacdo (ABBR), entidade filantropica com um servico de
Reabilitacdo que atendia grande parte da populagdo naquele estado e o outro, em
Sdo Paulo, na Universidade de S&o Paulo (USP). Os Cursos iniciaram
conjuntamente com Fisioterapia com uma denominacdo comum as duas categorias
profissionais, de Cursos de Reabilitacdo. No decorrer dos cursos, a grade curricular
era comum no ciclo basico e no ciclo denominado de pré-profissionalizante com as
disciplinas clinicas e no ciclo profissional, existiam disciplinas préprias de Terapia
Ocupacional e de Fisioterapia. Em média, ao final do segundo ano do curso, cada
aluno teria que fazer a opc¢éao referente a qual profissao iria escolher, pois iniciariam
no terceiro ano, as disciplinas especificas e o diploma era emitido ndo como
bacharel em “Reabilitagdo, mas na profissdo escolhida, seja “Terapia Ocupacional *
ou “Fisioterapia”. Apenas no ano de 1962, é fundado um outro Curso de
Reabilitacdo, o do Instituto Universitario de Reabilitacdo (IUR), ligado ao
Departamento de Ortopedia da Universidade Federal de Pernambuco. Esse foi o
primeiro curso publico de universidade federal no Brasil, jA que a ABBR era de
carater filantrépico, e o de S&o Paulo, pertencente a uma universidade publica
estadual. Apenas, em 1972, a Bahia teve seu primeiro curso de Terapia
Ocupacional, segundo curso do Nordeste, na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Pudblica, entidade educacional privada, que na década de 1980 desativou 0 curso
durante dez anos, reabriu e nos ultimos cinco anos tornou a desativar o Curso de
Terapia Ocupacional. Em 1973, surgiu outro curso privado no Nordeste, o da
Universidade de Fortaleza que funcionou durante muitos anos, sendo desativado a
dois anos atras pela logica de mercado ,de alto lucro nas empresas privadas de
educacdo com turmas muito numerosas 0 que ndo se mostrava na realidade da
demanda para Terapia Ocupacional. A regidao Norte , teve seu primeiro curso

fundado na Universidade Estadual do Para (UEPA) que durante muito tempo , foi o
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anico curso da regido. Apenas, em 2009 foram fundados, o Curso da Universidade
Federal do Pard em Belém, Pard e da instituicdo de ensino privada, Faculdades
Integradas Aparicio Carvalho(FIMCA), em Porto Velho, Rondénia.

Esse processo evolutivo do surgimento dos Cursos de Terapia Ocupacional
no Brasil, ndo pode ser compreendido, sem o entendimento dos aspectos
relacionados ao contexto da organizacdo politica da Terapia Ocupacional. No inicio
do movimento pela abertura de cursos de Terapia Ocupacional e de Fisioterapia no
pais, a categoria profissional contava com a Associacdo dos Terapeutas
Ocupacionais do Brasil (ATOB) que fazia parte das acdes planejadas, ao lado da
Associacdo Brasileira dos Fisioterapeutas (ABF) e do Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

Ano de Publicag¢ao do PP

m 2007-2008
m 2009-2010
m2011-2012
m2013-2014
m 2015-2016
m2017-2018

N=20

Gréafico 2 Ano de publicacdo dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos de

Terapia Ocupacional

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Na década de 1980, a luta pela criagdo do curriculo minimo desenvolvida pela
ATOB e pelo COFFITO, buscava um padrdo minimo de formacg&o profissional que
consolidasse a Terapia Ocupacional como profissédo de nivel superior, portanto, com
a exigéncia de uma formacédo para esse nivel. O curriculo de 1963, ja bastante
defasado, ndo atendia a demanda por contetudos de maior embasamento cientifico e
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a necessidade de uma formag¢do mais humanistica e geral que permitisse uma
atuacdo mais critica e reflexiva por parte dos terapeutas ocupacionais. Era
necessaria a criagdo de um curriculo mais voltado para acfes da promocdo da
salude e ndo apenas da reabilitacdo. Baseado nessas discussfes e proposituras,
para atender as reivindicacbes da categoria profissional e das exigéncias do
aprimoramento do ensino dos cursos superiores, em 1983, instituiu-se o Curriculo
Minimo para os cursos de graduacéo de Terapia Ocupacional. Esse curriculo propos
inumeras transformacdes, com destaque para a mudanca na formacdo de um
modelo clinico-biolégico para um modelo de saude, que integrasse o enfoque
psicolégico e social ao biolégico (80).

A partir desse contexto histérico, 0 movimento de constante aprimoramento
do ensino, veio ocorrendo culminando com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
Terapia Ocupacional (DCNs), em 2002. Desde o ano de 2018 se iniciou 0
movimento de atualizacdo das DCNSs, tendo sido realizadas as oficinas regionais, a
nacional e estando em fase de conclusdo da redacéao final para a devida tramitacéo
no Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Conselho Nacional de Educacéo
(CNE).Atualmente, as instituicdes de ensino superior costumam fomenter as
atualizac6es dos Projetos pedagogicos para que possam acompanhar as mudancas
do ensino e das profissdes.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos PP em cada IES, foram criadas faixas
de periodos bianuais para avaliar a temporalidade dos projetos e ter uma visao da
formacdo mais atualizada ou se ja estd defasada perante os novos campos de
saber, as contextualizacdes das politicas publicas vigentes e as novas tecnologias
utilizadas para capacitar o docente ao ensino dessas tecnologias aos formandos
para que utilizem em suas praticas profissionais junto aos usuarios. O grafico acima,
grafico n°2, sinaliza a atualizacdo mais efetiva dos PP apresentados, pois a maioria
tem menos de dez anos de atualizacdo o que favorece a presenca das questdes
mais inovadoras inclusas no documento pedagdgico, destacando como interesse
deste estudo, a inclusdo da Bioética na matriz curricular dos cursos de Terapia
Ocupacional no Brasil.

Os fundamentos para compor os conteudos dos Cursos de Terapia
Ocupacional desde a sua criagdo na década de 1950, eram diretamente
influenciados pela logica do processo de Reabilitacdo, pois essa ja era a heranca

historica trazido dos Estados Unidos e da Europa que associam a criacdo da
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profissdo aos efeitos das Grandes Guerras Mundiais gerando um numero grande de
individuos sequelados, fisica e mentalmente, necessitando dos servicos de
Reabilitagdo. “Assim, temos que o ensino dos conteudos que fundamentavam a
pratica profissional - denominado como “fundamentos” nos cursos de Terapia
Ocupacional no Brasil — teve influéncias epistemiolégicas e paradigmaticas,
contextualizadas pelo momento politico e econédmico” (61).

As atualizacdes dos conteudos realizadas na década de 1980 e em 2002 com
as Diretrizes Curriculares Nacionais de Terapia Ocupacional possibilitaram romper
com a perspectiva de conteudos relacionados diretamente ao processo de
Reabilitacdo, ampliando a formacgao para uma atuacao que contemplasse a atencéo
em salde desde a atencdo basica até a alta complexidade e superasse o modelo
mecanicista da Reabilitacdo, ainda conservadora, para uma concepc¢ao holistica do
homem, com contetdos mais humanisticos.

Os fundamentos da ética na formagdo sdo inseridos na concepgdo mais
humanistica, onde as questbes éticas incorporadas nos conteddos curriculares
abordam desde o controle ético do exercicio da profissdo, com a inclusao do estudo
do Codigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional (Resolu¢cdo COFFITO
425/13) que, inicialmente, era em conjunto com a Fisioterapia (Resolu¢do COFFITO-
10/78), até o estudo dos pressupostos filosoficos da ética numa perspectiva das
relacbes humanas na assisténcia em saude e nas demais politicas publicas, numa
compreensao de que 0s saberes e praticas devem estar direcionados para além das
questbes académicas, numa perspectiva ampliada, com a melhoria da condicao
humana (61).

Na construgcdo das DCN de Terapia Ocupacional de 2002, as discussodes
sobre os conteudos humanisticos se pautaram em pressupostos que ja faziam parte
dos conteudos tedricos da formacdo, com pertinéncia e efetividade, com contetdos
inovadores que foram considerados importantes nesse documento norteador dos PP
dos cursos existentes que buscariam suas atualizagdes e dos novos cursos que
viessem a surgir no cenario nacional. Dessa forma, foi incluida a Bioética, como
conhecimento, ainda sob a influéncia da publicacdo da Resolugcdo CNS 196/96 que
democratizou e promoveu a visibilidade do sentido da Bioética para ser apropriado
pelos profissionais de salude e ndo mais, apenas pelos médicos, como era a visdo

anterior. Outros fatos foram a divulgagdo da Bioética por terapeutas ocupacionais
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que demonstraram interesse pela tematica promovendo palestras em alguns
eventos de Terapia Ocupacional.

A Bioética brasileira tomou impulso, a partir da década de 1990,
principalmente com fatos ocorridos como a Resolu¢cdo CNS 196/96 de Etica em
Pesquisa, publicacdo da Revista de Bioética patrocinada pelo Conselho Federal de
Medicina com elevada distribuicdo e publicacdes sobre Bioética em artigos de outras
revistas brasileiras, a fundacdo da Sociedade Brasileira de Bioética, e,
consequentemente, da realizacdo dos Congressos Brasileiros de Bioética. Da
mesma forma, a criagdo da Comissdo Nacional de Pesquisa (CONEP) pelo
Conselho Nacional de Saude e das Comissdes de Etica em Pesquisa, locais (CEP),
tiveram papel significativo nessa visibilidade da Bioética no pais. Um marco
importante da historia da Bioética no Brasil foi a realizacdo do 6° Congresso
Brasileiro de Bioética, em 2002, em Brasilia com o tema Bioética, Poder e Injustica,
“‘este evento, ampliou definitivamente, o campo de trabalho internacional da
disciplina, politizando a agenda bioética internacional com temas antes tratados

somente de modo tangencial e ocasional (36).

Dura¢ao do Curso no PP

M 3.200-3.500
m 3.501-3.800
= 3.801-4.100
H4.101-4.400
W 4.401-4.700
= 4.701-5000

N=20

Grafico 3 Carga horaria do Curso de Terapia Ocupacional

Fonte: Pesquisa da autora (2018)
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Os cursos de Terapia Ocupacional tem duragédo de quatro a cinco anos de
duragdo, mas na maioria das vezes, os formandos levam quatro anos e meio na
formacgéo por envolvimento em pesquisas, extensdo e em novos programas como 0
PET (Programa de Educacao do Trabalho), a exemplo da Universidade Federal de
Pernambuco, onde exerco minhas fun¢bes académicas, onde apesar de se
enquadrar num numero de horas previsto para ser cursado em quatro anos, a
maioria dos alunos opta para se formar com quarto anos e meio para terem a
oportunidade de participar de um maior numero de atividades extensionistas. O
panorama desses cursos em relagcdo ao tempo de formacdo por quantitativo de
horas esta distribuido no demonstrativo do grafico acima.

A questéo da carga horaria minima tem sido uma tematica constante, pois o
parametro acordado como indicacdo do Conselho Nacional de Saude foi de 4.000
horas, o que foi ratificado pela maioria das profissées de saude, mas que nao foi
acatado pelo Ministério da Educacdo que publicou a Resolucdo CNE n°4/2008 e o
Parecer CNE/CES 213/08 com carga horaria minima de 3.200 horas:

A Comissdo da CES/CNE considerou as caracteristicas e peculiaridades
dos conhecimentos e habilidades necessarios a formacgdo do profissional
Biomédico, de Educacéo Fisica, Fonoaudidlogo, Nutricionista e Terapeuta
Ocupacional, cujos perfis devem ser generalistas, com condi¢cdes de atuar
nos Vvarios niveis de atengéo a saude, e capacitados para promover a salde
integral do ser humano. Neste sentido, indica a carga horaria minima de
3.200 horas para os cursos de graduacdo em Biomedicina, Educacao
Fisica, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, por considerar que
ela, ja constante do Parecer CNE/CES n° 329/2004, é suficiente para a
formagdo com qualidade nos mencionados cursos, tendo em vista as
Diretrizes Curriculares expressas nos Pareceres CNE/CES n os 104/2002,
138/2002, 58/2004, 1.210/2001 e 1.133/2001 (81).

No Gréafico demonstrado acima, grafico n°3, observa-se que, mais de 80% dos
cursos de Terapia Ocupacional, publicos, ndo seguem o parametro indicado pelo
Ministério da Educacéo, tendo mantido sua carga horéria acima de 3.200 horas. No
setor privado, a realidade é oposta com o0s cursos de Terapia Ocupacional
funcionando com carga horaria minima determinada pelo MEC.

A reducdo da carga horaria para 3.200 horas implicou no descarte de
contetdos importantes para a formagdo do terapeuta ocupacional ou reducdo da
carga horaria de disciplinas, o que nao favorece inclusdo de novas disciplinas, como

no caso deste, estudo, a Bioética.
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Integralidade Curricular

M 8 semestr.

M 10 semestr.

N=20

Gréfico 4. A composicdo dos cursos de acordo com a Integralidade

Curricular.

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Em relacdo a integralidade curricular, os Cursos de Terapia Ocupacional se
organizam em 8 ou 10 semestres, estando distribuidos de acordo com o grafico
acima. A integralidade distribuida em 08 semestres é o maior contingente, com 70%,
equivalente a 14 dos 20 projetos pedagdgicos analisados, o que demonstra que 0s
alunos necessitam de dedicacdo quase exclusiva, com horario integral. Os cursos

com 10 semestres tem mais viabilidade para se organizar em apenas um turno.
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Disciplinas que possuem conteudo de
Bioética

M Bioética ou Bioética, Etica e
Deontologia
m Etica e Deontologi

Outras Disciplinas

M Nada consta

N=20

Grafico 5. Disciplinas que possuem conteudo de Bioética

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

BN

Em relacdo a identificacdo de contelddos de Bioética na formacdo do
Terapeuta Ocupacional, foi comprovado que 85% dos cursos, atualmente, possuem
o reconhecimento da importancia dessa tematica na formagdo do terapeuta
ocupacional.

Na analise dos projetos pedagdgicos, os resultados indicam que os Cursos de
Terapia Ocupacional que possuem o0s conteudos de Bioética inseriram esses
conteudos em disciplinas especificas ou compartilhadas com outras areas, com
percentual de 45%, o que demonstra maior reconhecimento da pertinéncia desses
contetdos na formacdo do terapeuta ocupacional e da necessidade de maior
abrangéncia no que se refere ao quantitativo de horas para esse conhecimento e
maior especificidade. Nesse percentual de 45% existe um quantitativo de nove
cursos, sendo que quatro deles possuem disciplinas especificas de Bioética e cinco
s&o de Bioética com outras areas como Etica e Deontologia ou Bioética e Etica em
Terapia Ocupacional, como contetdo das disciplinas de ética, com percentual de
25% ,resultado que também é satisfatéria ja que as ementas das disciplinas de ética
eram restritas a temas como Etica e Moral, filésofos importantes e ao Cédigo de
Etica e Deontologia. Foi identificada, ainda, essa inclusdo em outras disciplinas com

percentual de 15%, como disciplinas de Metodologia da Pesquisa, Terapia
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Ocupacional no Contexto Hospitalar e Cuidados Paliativos, Fundamentos da Terapia
Ocupacional e Filosofia. Existem alguns projetos pedagoégicos que ndo informam se
0 conteudo € inexistente ou se esta incluido em outras atividades pedagdgicas, nao

havendo material documental que favoreca essa analise.

Modalidade da Disciplina

M Obrigatéria
M Optativa

= Nada consta

N=20

Grafico 6. A modalidade como a disciplina foi incluida na matriz curricular

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Reconhecendo que o conteldo da Bioética estd presente na maioria dos
cursos de Terapia Ocupacional, vimos identificar se é analisado como imprescindivel
na formacdo, e, portanto, consta como disciplina obrigatéria ou se apesar de ser
identificado o reconhecimento da importancia para o curso, ainda, nao é considerada
imprescindivel na formacdo do terapeuta ocupacional, sendo enquadrada como
disciplina optativa, contando apenas com o discernimento pelo aluno sobre a
importédncia para a sua formacdo dependendo do perfil profissional que esta
construindo em sua formacdo. Nessa ldgica, o curso trata a Bioética, como uma
escolha do aluno, acreditando que na proposta da flexibilidade curricular, vai
depender de um perfil especifico que ele queira construir. A maioria dos PP, cerca
de 70%, apresenta a Bioética como obrigatéria, 0 que demonstra um avan¢o na
concepcao da Bioética como fundamental na formacdo do terapeuta ocupacional
que se pretende formar para o Brasil. Existem PP que na sua descricdo, néo foi
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possivel identificar se a disciplina de Bioética é obrigatéria ou optativa, cerca de 20%

dos projetos pedagdgicos analisados.

Periodo da Disciplina

M 12 Periodo
M 22 Periodo
M 32 Periodo
M 42 Periodo
B 52Periodo

W 82Periodo

N=20

Gréfico 7. Periodo em que a disciplina foi inserida na matriz curricular

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

No gréfico acima se observa que a disciplina que apresenta conteudos de
Bioética esta inserida, dependendo, do curso de Terapia Ocupacional, em todos os
periodos possiveis, exceto no Uultimo ano por ser reservados aos estagios
curriculares, quando todas as disciplinas precisam estar concluidas. Existe o
percentual de 6% referente aos cursos que possuem a disciplina no 8° periodo aos
cursos que possuem cinco anos de duracdo, portanto, 10 (dez) periodos de
integralidade curricular. A maioria dos cursos inclue a disciplina entre o 2° periodo,
com 28% de percentual e no 3° periodo de 33% de percentual, totalizando um
percentual de 61% dos cursos que possuem a disciplina na faixa 1° e 2° periodo.
Essa é uma discussdo que necessita ser realizada nos eventos e reunides dos
docentes para que haja uma reflexdo sobre a maturidade minima para reflexdes
éticas em sua pratica profissional com flexibilidade, mas uma avaliacdo consistente.
E, nessa, perspectiva, apresentamos uma preocupacao, com uma disciplina de
reflexdo critica complexa, ser ofertada no 1° periodo do curso de Terapia

Ocupacional.
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Precisamos compreender que o espaco da formacao profissional seja em sala
de aula, numa &rea externa, numa visita ha um local determinado, existe um espacgo
simbdlico onde se da o processo ensino-aprendizagem. Esse espaco €
pluridimensional de ideias, contextos, argumentos, nos quais 0os conhecimentos de
outras ciéncias sdo ensinados. A pluralidade refere-se a uma multiplicidade de
normas e formas de vida, teorias e ideias, modos de fundamentacdo e filosofias,
constituindo-se numa inegavel marca da atual realidade sociocultural.

Essa pluralidade, capacidade de argumentacéo e posicionamento necessitam
de um nivel minimo de maturidade do aluno e de conhecimento basica da sua
formacé&o para seu envolvimento nessa discussao tematica.

A aplicabilidade da Bioética €& possibilitada através da “reflexdo e do
posicionamento sobre questdes conflitantes e que, de alguma forma, atingem vidas,
num sentido global e pluralista”. O ensino da Bioética implica em apresentar de
forma permanente as situacées emergentes e persistentes que fazem parte das
guestbes do cotidiano das pessoas e da coletividade, relacdo com as politicas
publicas, dentre outros temas, exigindo participacdo de cada um na atividade de
ensino e de tosos formando um coletivo (37).

A Bioética é, reconhecidamente, um saber que exige praticas pedagodgicas
especificas com discussées mais integrativas do que énfase em repasse de
conceitos e fundamentos tedricos. A “diversidade de saberes que constitui a Bioética
e seu objetivo didatico de abrir horizontes para a percepcédo de responsabilidades
morais, traduzem sua complexidade”. Para que se alcance esse objetivo tem que ser
revisto os modelos de ensino, pois o conhecimento ‘r dificil de ser assimilado pela
forma compartimentada, apenas nas disciplinas especificas ou compartilhadas,
ministrados por professores, sem perfil para o ensino desse conteudo, sem interesse
pela tematica. E fundamental que, pelo menos, um ou mais professores, diretamente
responsaveis pelo ensino da Bioética, “dominem o conceito de cada disciplina
envolvida (interdisciplinaridade) ou melhor ainda, consiga, com esforco e tempo,
perceber a unidade conceitual entre as disciplinas que compdem um curso de
Bioética (transdisciplinaridade)’(47).

Essas reflexdes levam a necessidade de debates sobre a maturidade
suficiente para estar apto para participarem dessas discussbes e terem seus
objetivos na disciplina devidamente contemplados.
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Carga Horaria da Disciplina

W 30-45 hs
M 46-60 hs
m61-135 hs

M Nada consta

N=20

Gréfico 8. Apresentacdo da Carga horaria das disciplinas com conteudos
de Bioética

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

As disciplinas possuem cargas horérias diferenciadas de acordo com a matriz
curricular, ndo sendo todo carga horéria dispensada apenas para temas de Bioética,
exceto dos cursos onde tinham disciplinas especificas de Bioética, somando um total
de quatro cursos de Terapia Ocupacional com carga horaria que variava de 30 a 54
horas. A carga horéaria de 30 a 45 horas existe na maioria dos cursos de Terapia
Ocupacional para as disciplinas que apresentam o conteudo de Bioética, e, sendo,
demonstrado no Gréfico 5 que a maioria das disciplinas sdo de Bioética com outras
tematicas, fica explicito que havendo uma divisdo equanime entre os temas, ficaria
destinado a Bioética de 10 a 15 horas para essa capacitacdo. Se pensamos que
ensinar Bioética ndo € um mero repasse de informacdes, mas de reflexao critica, de
busca de fundamentacbes e de posicionamento respeitando a pluralidade da
sociedade, acreditamos que existe carga horaria insuficiente na maioria dos Cursos
de Terapia Ocupacional que tiveram seus PP analisados nesse estudo. Os
conteddos da Bioética sdo transversais e devem estar inseridos em Varias
disciplinas que abordam temas como finitude da vida, discriminagédo, equidade,
respeito as minorias, justica social, dentre outros temas, mas se faz necessario uma

disciplina em que as informagBes essenciais sobre Bioética possam ser
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compartilhadas, refletidas, vivenciadas e internalizadas pelo aluno para melhor
conduta profissional frente as demandas de seu atendimento junto a pessoas ,

grupos e populacées.

Temas das Ementas das Disciplinas

B Fundamentos da Bioética
M Principios da Bioética

H Deontologia

M Etica em Pesquisa

H Situagdes Persistentes

m Situagdes Emergentes

1 Terapia Ocupacional e Bioética

N=20

Grafico 9.Demonstrativo dos temas que compde as disciplinas

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

No primeiro item do quadro acima direcionado para conteldos de Bioética,
mas também para ética, deontologia e outros campos de saber. que foram
agrupadas, da forma apresentada acima.

Nas ementas das disciplinas que estdo publicizadas nos sites dos Cursos de
Terapia Ocupacional, anexas aos PP. Os temas dos conteudos foram agrupados em
categorias tematicas, abaixo apresentadas:

1. Fundamentos da Bioética (histérico, conceitos, autores, introducéo a Bioética).

2. Principios da Bioética (principialismo que foi identificado na maioria das ementas
com énfase a beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica social,
Declaracdo Universal dos Diretos Humanos. A Declaracao Universal de Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO nao aparece nas disciplinas, apesar de em um
depoimento oral de uma das docentes que ministra a disciplina, foi colocado que

introduziu a DUBDH em suas aulas.
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3. Deontologia (Existe uma tendéncia muito forte da priorizacdo do Codigo de Etica
Profissional em detrimento de outros documentos como as Declaracdes Universais)
4. Etica em Pesquisa (A Bioética ainda é muito associada a Etica em Pesquisa,
sendo o tema onde se vé a maior visibilidade da Bioética).

5. Situagdes Persistentes (Sdo tematicas que vem ao longo dos anos sempre
mobilizando a sociedade para suas discussdes, pela polémica e falta de solugéo e
de consenso como a eutanasia, aborto, finitude da vida, transfusdo de sangue,
grupos especiais, responsabilidade social, dentre outras).

6. Situacbes Emergentes (Séo teméaticas que vem despontando nos ultimos tempos
com frequéncia e com debates ainda em efervescéncia como biotecnologia,
nanotecnologia, biosseguranca, eugenia, clonagem, terapias reprodutivas, mercado
humano e transplante de 6rgaos, dentre outras).

7. A Terapia Ocupacional e a Bioética (Tema presente em todos 0s cursos porque é
extremamente importante a correlacdo da Bioética com as situagfes vivenciadas na
pratica profissional).

As disciplinas foram colocadas com a mesma carga horaria porque néao foi
possivel identificar nos PP a carga horaria destinada a Bioética j& que mais da
metade dos cursos tem disciplina compartilhada com outros temas.

Na Bioética de Intervencdo, a compreensdo das categorias como
‘responsabilidade”, “cuidado”, “solidariedade”, “comprometimento”, “alteridade” e
“tolerancia”, dentre outras, além dos quatro “pés” — prevencao (de possiveis danos e
iatrogenias), precaucao (frente ao desconhecido), prudéncia (com relacdo aos
avangos e “novidades”) e protecdo (dos excluidos sociais, dos mais frageis e
desassistidos) sao fundamentais para o exercicio de uma pratica bioética
comprometida com os mais vulneraveis, com a “coisa publica” e com o equilibrio
ambiental e planetario do século XXI. Portanto, esses conteudos devem estar
presentes na formacao profissional e na pés-graduacdo que incorporam a Bioética
em atividades de ensino e pesquisa.

Nos conteudos das ementas das disciplinas, o item sobre principios se
referem ao Principialismo, constando, apenas em um questionario referéncia a Bl a
DUBDH. Os conteudos referentes a situacdes que refletem dilemas éticos, questdes
polémicas, como aborto, eutandsia, dentre outros, agrupamos em situacdes

emergentes e situacdes persistentes, como referencial da Bl.
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Segundo Feitosa (2015), as situagBes persistentes dizem respeito as antigas
e cronicas demandas éticas das populagbes, como exclusao social, fome, aborto e
eutanasia. Ja as situacbes emergentes derivam dos avancgos tecnologicos, a
exemplo daquelas associadas a engenharia genética, ao trafico de Orgaos, ao

transplante de oOrgdos, a medicina preditiva e aos organismos geneticamente
modificados (15).

6.4 ANALISE DAS RESPOSTAS DOS QUESTIONARIOS

Distribuicao dos Cursos por Regides
1

2%

BN
B NE
mCOo
mSuU

mS

Gréfico 10. Qual o curso de Terapia Ocupacional no qual vocé é docente?
(Questadol) N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Em relacdo aos questionarios, recebemos 41 no total, tendo recebido 24
(vinte e quatro) da regido Sudeste que corresponde a 59,0%, 11 (dez) da regido
Nordeste , sendo 27,0% , 4 (trés) da regido sul, correspondendo a 10,0%, 1 (um) da
regidao Norte e 1 (um) da regido, correspondendo a 2,0% e Centro-Oeste, também
correspondendo a 2,0%..De acordo com as regifes, 0s cursos foram agrupados da
seguinte forma: Norte (Um da Universidade Federal do Para), Nordeste (Onze

questiondrios  respondidos sendo seis da Universidade Federal de
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Pernambuco(UFPE), dois da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), dois da Universidade Federal da Paraiba(UFPB) e um da Universidade
Federal de Sergipe (UFS).; Centro Oeste (Um questionario da Universidade de
Brasilia); Sudeste (foram 24 questionarios respondidos, sendo quatro do Instituto
Federal do Rio de Janeiro(IFRJ), cinco da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
trés da Universidade Federal do Espirito Santo, um da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, duas da Universidade Federal de Minas Gerais, duas da
Universidade de Sao Paulo(USP-S&o Paulo),uma da Universidade de S&o Paulo
(USP-Ribeirdo Preto), quatro da Universidade Federal de Sao Paulo-Campus
Santos, Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCAR), e um Unico curso privado
enviou resposta ,um da Universidade de Sorocaba(UNISO); no SUL, temos um
questionario respondido por docente da Universidade Federal de Santa Maria, dois
da Universidade Federal do Parana.

Os Cursos de Terapia Ocupacional tem predominancia histérica no Sudeste
do pais, estando, portanto, 0 maior quantitativo de terapeutas ocupacionais, atuando
naquela regido, concentrando no Estado de Sdo Paulo cerca de 51% dos terapeutas
ocupacionais do Brasil que perfazem um total de 18.000, em média, 0o que
representa mais de nove mil, no Estado de Sao Paulo. Na regiao Norte, por muitos
anos so existia o Curso da Universidade Estadual do Parad (UEPA). Em 2007, essa
autora participou da Comissdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal do Para (UFPA) tendo o curso iniciado em
2009. Na mesma época surgiu o primeiro curso privado do Pard, a Universidade da
Amazonia (UNAMA) e alguns anos depois , 0 segundo curso privado. Atualmente, a
cidade de Belém é a cidade brasileira que detém o maior nimero de Cursos de
Terapia Ocupacional por cidade. No entanto, a regidao Norte possui quatro estados
gue nunca tiveram o Curso de Terapia Ocupacional sendo o Amazonas (AM),
Amapa (AP) ,Roraima(RR) e Tocantins (TO), e apenas um curso privado no estado
de Rondénia. Na regido Nordeste se encontra o primeiro curso federal do Brasil, o
da Universidade Federal de Pernambuco do qual sempre sairam profissionais para
ocupar mercado de trabalho de outros estados do Nordeste.

Todos os estados do Nordeste tinham cursos de Terapia Ocupacional entre
publicos e/ou privados, mas nos Uultimos cinco anos, quatro cursos privados
suspenderam seus vestibulares para o Curso de Terapia Ocupacional, ficando o

Maranhdo (MA) que possuia dois cursos privados, sem nenhum curso em atividade,
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a Bahia (BA),com o Curso de Terapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina,
em situagcdo de suspenséo de vestibular, e Rio Grande do Norte (RN) com o curso
da Universidade Potiguar na mesma situacdo de suspensdo. O Estado do Ceara
(CE), no inicio deste estudo estava com seu Unico curso, privado, que funcionava na
Universidade de Fortaleza (UNIFOR) em situacao de suspenséo de vestibular, mas
apos a coleta de dados, foi aberto o Curso de Terapia Ocupacional da Universidade
Estadual do Ceara (UECE) que garantira a continuidade na formacéo de terapeutas
ocupacionais para atender as demandas desse profissional para o estado do Ceara,
mas nao pode mais ser inserido nesse estudo por ja ter finalizado a coleta de dados.
A Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Campus Santa Cruz, ja
aprovou um projeto pedagdgico do curso de Terapia Ocupacional e estd em fase de
previsdo orcamentaria para sua abertura. O projeto pedagoégico do Curso de Terapia
Ocupacional esta em tramitagdo na Universidade Federal da Bahia (UFBA), com
aprovacao em todas as instancias, aguardando orcamento para implantacdo do
curso.

Portanto, a previsdo € que apenas o Maranhdo nao tenha o Curso de Terapia
Ocupacional no Nordeste, por um tempo, apesar de que o Sistema
COFFITO/CREFITOs ja se reuniu com as autoridades académicas das instituicdes
de ensino superior daquele Estado, com o propésito de conseguir abertura dos
cursos na Universidade Federal do Maranhao e na universidade estadual. A regido
Centro Oeste possui apenas um estado que nunca possuiu um curso de Terapia
Ocupacional que é o Mato Grosso, pois o Mato Grosso do Sul e Goias, possuiram
cursos em instituicbes de ensino superior, privadas, e suspenderam seus
vestibulares. Atualmente, apenas a Universidade de Brasilia (UNB) oferta o curso de
Terapia Ocupacional em toda a regido. Na regido Sudeste existem nove instituicbes
de ensino superior, publicas e sete privadas perfazendo um total de dezesseis
cursos. Na regiao Sul, existem trés cursos publicos, sendo dois no Rio Grande do
Sul, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e a Universidade de Pelotas
(UFPEL) e um no Parana, na Universidade Federal do parana (UFPR). Em Santa
Catarina existe um curso de Terapia Ocupacional privado, em Joinville. Esse é o
cenario da distribuicdo desigual e descontextualizada do Curso de Terapia
Ocupacional em relacdo a distribuicdo nas instituicbes de ensino superior, num
cenario comprovado de nao atendimento da demanda de terapeutas ocupacionais

para atuar nas politicas publicas do pais garantindo de forma universal os
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atendimentos da Terapia Ocupacional a populacdo brasileira como preconiza 0s
principios do Sistema Unico de Salde (SUS).

Ano do Projeto Pedagodgico na visao dos

Docentes
1

W 2003-2004

1 M 2005-2006

28% m 2007-2008
W 2009-2010
m2011-2012
m 2013-2014

2015/2016

2017-2018

11
28%

Gréfico 11. Qual o ano de aprovacao do PP original do seu curso ou da
Gltima atualizacdo?(Questao 2) N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Os dados do gréafico acima apresentam as datas da Ultima atualizacao dos
projetos pedagogicos, o que favorece um panorama favoravel, pois a maioria deles,
ou seja, um percentual de 92%, indicam que tem até dez anos de atualizacao,
portanto, todos foram elaborados , posteriormente, a publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Terapia Ocupacional , Resolucdo CNE n° 06/2002. Esses
dados coincidem com os dados do Gréfico 2 resultante da data de elaboracdo do PP
nos cursos novos ou de atualizagdo do PP nos cursos com maior tempo de
existéncia atualizacao.

As respostas dos docentes quanto a data de atualizacdo dos PP de seus
Cursos, na sua maioria correspondeu com a data que consta no site do curso onde
esta disponibilizado ou com a diferenca de um ano, 0 que sugere que a data que
consta a elaboracgéo final do PP, muitas vezes ndo é correspondente a data da
publicacdo devido as varias instancias académicas pelas quais percorre o PP para a

aprovacao final. No entanto, observou-se certa discrepancia com docentes que
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informaram datas como o ano de “2009” quando o PP esta disponibilizado com a
data de “2016”. Essa data preenchida sugere que o docente estava se referindo a
data do PP que originou a abertura do curso. No entanto, 0s maiores percentuais no
Grafico 2 é referente aos anos da publicacdo dos PP, com um percentual de 28% ,
cada, existindo uma equivaléncia com as respostas dos questionarios dos docentes
no Grafico 11, que responderam com essa op¢do, ou seja, de 2015 a 2016, e de
2017 a 2018 num percentual de 28%,, coincidindo que ambos tem maior
concentracdo de respostas nesse periodo.

Todo PP representa um trabalho coletivo constituido por uma equipe de
profissionais, no caso os docentes, que se aliam em torno de objetivos comuns e
metas pertinentes e possiveis de serem alcancadas levando em consideracdo os
recursos disponiveis atuais e 0s viaveis para o futuro. Através do PP € possivel se
conhecer a estrutura do curso e perceber seu funcionamento pelos fluxos descritos
no documento pedagogico. O PP deve ser dindmico permitindo a construgdo de uma
avaliacdo permanente para que nos periodos de atualizacdo, grande parte desse
conhecimento ja esteja disponivel, subsidiando o trabalho da atualizagdo do PP

como um trabalho continuo e permanente.

Ensinamento de Bioética
0%

BSim

H N3o

Grafico 12 No curso gue vocé é docente existe ensinamento de Bioética?

(Questéo 3)
Fonte: Pesquisa da autora (2018) N=41
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As respostas enviadas suscitaram uma compreensdo a autora de que o
reconhecimento da Bioética nos cursos de Terapia Ocupacional avangou com maior
incremento das disciplinas, pois superaram as expectativas em relacdo a incluséo da
Bioética nos PP dos cursos de Terapia Ocupacional. Apesar de ter uma ideia
preliminar de que a maioria dos Cursos de Terapia Ocupacional ja vinha incluindo
esse conhecimento, a expectativa ainda era menor do que o resultado obtido na
analise dos projetos pedagogicos e nas respostas dos docentes. Numa analise
comparativa entre as respostas desse item pelos docentes, onde 100% referem ter
ensinamentos de Bioética em seus cursos de Terapia Ocupacional e 0 que esta
apresentado no Grafico 5, na analise do PP referente a presenca desse conteudo
nos cursos , com percentual de 15% de inexisténcia, existe um desacordo entre as
informacdes. Segundo justificativas apresentadas pelos docentes nos cursos onde
ndo consta a disciplina de Bioética, nem este conteddo incluido em outras
disciplinas, afirmam que séo conteudos discutidos durante os estagios através das
vivéncias praticas. E uma questéo dificil de ser mensurada porque o estagio tem sua
programacao composta pela vivéncia e reunifes de supervisdo de estagios, nao
dispondo de ementas com contetdo programatico para essa analise.

Além do mais, me parece que essa discussao nos estagios fica a critério da
subjetividade do docente supervisor. Para a conclusdo final desse estudo sera
referenciado o Gréafico 5 resultante do levantamento pedagdgico por estar se
fundamentando em documentos comprobatérios, mantendo o indice de 75% de
contelidos de Bioética nos cursos de Terapia Ocupacional, publicos no Brasil.

O reconhecimento do conteddo da Bioética no Curso, mesmo onde n&o
existem disciplina, nem atividade programada, mas € referido nas discussdes de
supervisdo de estagio, se por um lado é favoravel pelo fato de se entender que
conhecimento, ndo necessita estar organizado por disciplina, mas por outro lado, é
desfavoravel, quando n&do € apresentado , minimamente, uma sistematizacao
estando dependo da subjetividade do docente supervisor de estagio. O quadro a
seguir apresenta uma clareza dos resultados demonstrados.

A preocupacdo nesse momento € referente aos conteudos incluidos nas
disciplinas ou em outras atividades realizadas para que possa ser superado o
modelo anterior de bioética ser sinbnimo de cuidados com pesquisa e estudo da
deontologia.
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Inser¢ao da Bioética no PP

M Disciplina de Bioética
especifica ou compartilhada
com outras disciplinas

H Conteudo da Disciplina de

Etica e Deontologia

Em outras disciplinas

W Em outras atividades

Grafico 13. Como o conteudo da Bioética € contemplado? (Disciplina de
Bioética especifica ou compartilhada com outras disciplinas como Etica e
Deontologia; Esta como conteudo na disciplina de ética e Deontologia;
Estd como conteddo em outras disciplinas; O conteudo é discutido em

outras atividades) (Questao 4) N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Das 41 respostas analisadas, a maioria dos docentes era de cursos de
Terapia Ocupacional que discutem a Bioética como contetido na Disciplina de Etica
e Deontologia e ndo de cursos onde existe a disciplina de Bioética especifica ou
compartilhada com outros temas. Como 0s questionarios foram distribuidos aos
docentes de forma aleatoria, sem ser por curso, esse resultado diferente da analise
dos PP é previsivel. No entanto, o resultado que a maioria dos cursos de Terapia
Ocupacional possui o ensinamento da Bioética seja em disciplinas de Bioética
especificas ou compartilhadas (27%) ou como contetdo da disciplina de Etica e
Deontologia (50%) se confirmou com a soma dos dois percentuais, chegando a 77%
dos cursos.

As discussbes ocorridas em 2000 e 2001 para elaboragédo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Terapia Ocupacional, possibilitaram a inclusdo de temas
importantes sobre Bioética. Terapeutas ocupacionais que ja haviam participado de
Comités de Etica em Pesquisa (CEP), de eventos de Bioética puderam colaborar

com essas discussdes, como esta autora, que nesse periodo tinha participado de
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Congressos Brasileiros de Bioética, de palestras e do CEP do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Além das colaboracfes dos
terapeutas ocupacionais com essas vivéncias, a discussao da Bioética tramitando
em producdes de outras profissbes, também proporcionou colaboracdo. Desses
debates resultou a inclus&o no artigo 4°, item I,

Art. 4° A formagcdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: | - Atencdo a saude: os profissionais de saude,
dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agbes de
prevencdo, promocado, protecdo e reabilitacdo da saude, 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
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos
mais altos padrées de qualidade e dos principios da ético-bioética, tendo em conta
gue a responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas
sim, com a resolucédo do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo
(56).

Apesar de ser positivo identificar contetidos da Bioética na disciplina de Etica
e Deontologia (51,42%) na maioria dos cursos, acompanhado de disciplinas que ja
apresentam a demarcacdo da Bioética na denominacdo da disciplina (28,57%),
acreditamos na importancia de atingir um patamar onde a maioria tenha a
denominacdo de Bioética, ndo apenas pela demarcacdo da importancia desse
ensinamento no curriculo, como pelo fato de proporcionar uma maior carga horaria
para a Bioética, pois muitas vezes, esse compartilhamento com Etica e Deontologia
ou outras, resulta em uma carga horaria infima para Bioética.

Nesse estudo, pretendemos enfatizar a importancia do reconhecimento da
necessidade da formagdo bioética em todas as disciplinas que participam da
interdisciplinaridade da Bioética e, em sentido amplo, todas as do saber humano. A
interdisciplinaridade que é imprescindivel para a Bioética ndo pode ser considerada
uma aglomeracao de profissionais que possuem uma acao conjunta inespecifica,
onde os saberes sao apropriados uns dos outros sem critérios e pertinéncias para
essa utilizagdo do conhecimento, e, por falta de habilitacdo e qualificacdo para essa

atuacao, aplicam as estratégias na superficialidade da demanda sem cumprimento
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das normas regulamentadores. Essa forma de atuacdo ndo pode ser considerada
interdisciplinar. No trabalho de forma integrada, verdadeiramente, interdisciplinar,
sdo utilizadas acdes com as responsabilidades especificas de cada uma das
disciplinas e de seus respectivos profissionais e acfes compartilhadas nos nucleos
comuns do saber. Existem cursos de formacdo de diversos profissionais, que
inexiste a disciplina de Bioética, ou compartilhada e ne mesmo a expressao Bioética
foi ainda incorporada. Nem mesmo a ética de deveres e de direitos é incluida nos
curriculos e quando o €, ndo tem a forca que deveria ter.

O ensino da Bioética ndo pode ser limitado apenas a uma disciplina em dado
semestre, mas fazer parte do cotidiano dessa formacéo, com conteddos transversais
nas demais disciplinas, em projetos de extensdo e pesquisa. Deve estar inserida
como condicdo para o0 treinamento em servicos no processo de ensino-

aprendizagem.

Modalidades do Ensino

M Aulas tedricas

M Aulas Praticas
 Aulas tedrico-praticas
M Outras modalidades

m Nao responderam

Grafico 14 Qual a modalidade que o ensino da Bioética é repassado?
(Questdo 5): N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

De acordo com as respostas, a maioria dos cursos ofertam aulas teoricas,
mas com praticas que pelas anotacbes espontaneas realizadas nos questionarios ja
que nao havia o questionamento de como realizavam as praticas, estas sao
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realizadas através de exposicdes de filmes com debates, realizacdo de seminarios
com apresentacao dos alunos, visitas.

O ensino da Bioética no momento atual, ndo pode mais ser limitado a
discussdo da pesquisa e das situacbes persistentes como eutanasia, aborto,
transfusdo de sangue, dentre outras. A fundamentacgéo tedrica vai muito além, com
abordagens conceituais, situacdes emergentes, situacdes emergentes, principios da
Bioética da DUBDH, a bioética e as politicas publicas, dentre outras. Atualmente, a
bioética, devido a sua pluralidade nas diversas concepc¢des de paradigmas,
compartilha diversas fundamentagcBes tedricas e abordagens metodoldgicas.
voltadas aos processos ativos de aprendizagem. Nas situacdes préaticas do processo
ensino-aprendizagem, podem ser utilizadas abordagens pedagdgicas em busca de
melhores resultados, a exemplo da utilizacdo de exposicdo de situacdes- problema,
utilizacdo de filmes, produgdo de blogs, oficinas alternativas de producao, juris
simulados, entrevistas, entre outras. O processo permite a compreensao de que néo
basta deter conhecimento tedrico, pois é justamente a interacdo com a realidade,
ouvir o argumento e conhecer os valores do outro que torna possivel alcancar
solugdes consensuais e justas para todos, de modo a responder as expectativas e
reconhecimento de que ninguém pode reivindicar para si o direito de monopolizar a
verdade e que todos nds temos que fazer um esfor¢co para sermos receptivos, isto €,
aceitar a possibilidade de questionar nossas convic¢des e outras posicées quando
houver razoabilidade de outros argumentos. E necessaria a disponibilidade para
uma escuta reciproca, 0 enriquecimento da concorréncia profissionalismo
interdisciplinar e a autenticidade de acordos. Dogmatismos cientificos ou
espiritualistas e as visGes reducionistas sdo um verdadeiro obstaculo para a
compreensdo dos dilemas bioéticos. A falta desse conhecimento e da adocéo

dessas atitudes pelo profissional inviabiliza o dialogo bioético (79).
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Quadro 1 - Qual a compreensdo dos docentes sobre Bioética? (Questdo 6)

N=41

Categoria Tematica Questionarios | Percentual | Comentario

Protecéo a Vida 21 52,00 % Referiram que compreendem

Humana (respeito a gue a maior importancia da

vida, liberdade, Bioética é direcionar questdes

conflitos éticos, de protecdo a vida humana.
valores morais, direitos

humanos, participacao

social)

Cuidado na saude 16 45,70% Forte tendéncia a direcionar o
estudo da Bioética apenas
para a saude, estando
expresso em questionarios,
onde essa tematica foi
indicada como relevante.

Compreenséo na 6 14,08% Indicaram o estudo do Cddigo

Deontologia  (Cddigo de Etica como uma funcdo

de Etica e Deontologia importante da Bioética

da Terapia

Ocupacional)

Implicagdes na 20 51,0% Indicaram a pesquisa, com

Pesquisa (normas e suas normas e resolugbes

legislacéo)- como fundamental na Bioética.

Protegdo a vida animal 5 12,40% Com a predominancia da
associacdo da Bioética a vida
humana, poucos docentes que
se detém a indicar a protegéo
animal como importante na
Bioética.

Protec&o ambiental 4 9,80% A compreensdo da questdo
ambiental como importante na
Bioética tem sido recente, o
que € demonstrado num
contingente de apenas trés
questionarios,

Respostas indefinidas 2 5,10% Respostas confusas que nao
possibilitaram entendimento

N&o responderam 2 5,10% Nenhuma resposta na questao

Fonte: Pesquisa da autora (2018)
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Diante das respostas encaminhadas pelos docentes sobre a compreensao
que tinham sobre do que trata a Bioética, foram criadas categorias tematicas que
agrupassem expressdes afins. Foram criadas as seguintes categorias tematicas,
descritas no Quadro acima.

A ideia de Protecédo a Vida teve um resultado maior do que temas de Cuidado
na Saude, o que podemos considerar um avanco entre os docentes de Terapia
Ocupacional, pois em discussfes sobre Bioética em eventos, inclusive, o que
apresentamos trabalho oral, no Congresso Norte Nordeste de Terapia Ocupacional,
em Fortaleza, Ceara, ficou claro que a ideia central como conhecimento voltado
prioritariamente para a Saude ainda predominava. Nesse estudo, a partir das
respostas, € visto um maior entendimento ampliado da Bioética. A inser¢cdo, nos
altimos tempos, das disciplinas de Bioética, nos cursos de Terapia Ocupacional,
deve referendar a ampliacdo da visdo da Bioética voltada para a protecao da vida.

Nos questionarios, os docentes referem que:

“S&o conhecimentos que protegem a vida e o ser humano”(Q-1)
“Tem relagdo com todo o trabalho com o ser humano” (Q-2)
“E um estudo das questbes da vida”. (Q-4)

“Principios que regulam o cuidado com a vida do ser humano”(Q-6)

Segundo Garrafa (2005), percebe-se a necessidade de uma bioética
politizada, que n&o se melindre com o preciosismo académico no debate
sociopolitico, que seja capaz de questionara ordem estabelecida em nossa
sociedade, que questione e promova inclusdo social dos individuos a partir de
conceitos como empoderamento, libertacdo e emancipacgéo (41).

Para que o individuo se constitua em um ser de direitos, tenha plena
consciéncia desse direito, € necessario ser emponderado para que tenha voz ativa
sobre si mesmo e sobre seu construto social. Deve exercer seus direitos e poder de
decisdo sobre seu proprio corpo, fazendo suas escolhas. Essa acdo ndo deve ser
compreendida apenas para o individuo, mas para a coletividade com ac¢des coletivas
e que levam a espacos privilegiados de decisbes de consciéncia social de
direitos(46).

Observa-se que a pouca associacdo da Bioética as questdes da protecdo a

vida animal e ambiental ainda é marcante, sendo necessaria maior informacéo
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durante a formacédo profissional para ampliar esse entendimento. Essa questdo é
observada no percentual muito baixo de 12.40 % para a vida animal e 9,80% para a
relacdo com o ambiente. Um dos questionarios inseridos no percentual de 11,42%,
dentre os quatro questionarios respondidos sobre essas tematicas voltadas para
protegcdo animal e ambiental, enfatiza, o estudo das questbes da vida humana,
humana e ambiental, numa visdo ampla, apesar de ndo ministrar aula na disciplina.

Nesse sentido, a contribuicio da DUBDH como referencial complementar
para fundamentacdo da Bioética na formacdo do terapeuta ocupacional, pode ser
manifestada com o conhecimento do conteudo do artigo 3° que trata de questdes
trazidas pelos docentes nas suas manifestacoes verbais sobre do que trata a
Bioética. No artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos, a dignidade, os
direitos devem ser respeitados e o bem estar do individuo é considerado prioridade
frente aos interesses da pesquisa.

A busca de justica social, como projeto fundante da dignidade e liberdade
humana, é o que efetivamente aproxima a Pedagogia da Libertacdo da construcéo
de uma bioética plural, comprometida com os mais frageis. A libertacdo proposta por
Freire, em parceria com a Bl, significa um corte austero e radical na légica de
mercado, que permita o compromisso irrevogavel com uma ética universal que
contemple a todos os oprimidos, livrando-os das amarras que 0s vitimizam, na
medida em que os impede de ter consciéncia critica dos projetos imperialistas a que

estdo submetidos.(18)
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Quadro 2 - Quais temas se atribuem a contetdos da Bioética? (Questdo 7):

N=41

Categorias Tematicas Questionarios | Percentual | Comentarios

Conceitos, historico, direitos 3 7,50 % A informacdo Dbésica

humanos, cultura sobre Bioética é
fundamental.

Principios da bioética 13 31.8% Os principios da Bioética

(autonomia, beneficéncia, do Principialismo ainda

justica, ndo maleficéncia, predominam nos

discriminagéo, sigilo, conteudos. Nao houve
equidade) citacdo da DUBDH

Situagdes Persistentes 9 22,00% As questbes de Bioética

(eutanésia, aborto, finitude que estdo sempre em

davida) evidéncia na midia

Situacdes Emergentes 7 17,2% As gquestbes de Bioética

(clonagem, eugenia, que estdo sempre em

transplante, transgénicos, evidéncia na midia

células tronco, tecnologias

Pesquisa (TCLE, 10 24,5% A Pesquisa ainda é um

CONEP/CEP, com seres tema muito evidenciado

humanos e animais) pelos alunos e docentes

Grupos especiais 3 7,50% E pertinente que essa

(indigenas, quilombolas,) tematica tenha surgido
porque a Terapia
Ocupacional atua muito
com exclusao

Etica e Deontologia 2 5,10% O Codigo de Etica
precisa ser debatido no
meio reflexivo e critico

Etica do Cuidado 11 27,0% A preocupagdo com a

(qualificagdo no tratamento, gualidade da intervencéo

cuidar do idoso, das € constante para néo

pessoas com deficiéncia, infringir

rompimento).

Bioética e Politica Publica 2 5,10% Percebe-se que surgem
as exposicoes da
integracdo da Bioética
na politica publica.

Biopoder 2 5,10% Tematica recente, mas ja
proposta na UFPE.

Resposta Indefinida 4 9,80% Alguns contetdos
apresentados estavam

incompreensiveis

Fonte: Pesquisa da autora (2018)
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Na questdo apresentada foi observado que os temas de Bioética citados com
mais frequéncia entre os docentes que responderam 0s questionarios, ainda séo
centrados na pesquisa e nos principios da corrente principialista. Em seguida, pelos
temas persistentes e emergentes da Bioética, pois é compreensivel que surjam
como tematicas ja que estdo frequentemente na midia e seus conflitos sdo os que
levam maior visibilidade da Bioética.

A preocupacdo com a aplicabilidade dos saberes da Bioética, muito além, do
gue na pesquisa e nas situacdes que suscitam a midia, € na consisténcia de sua
teoria e da politizacdo da bioética. Nos resultados apresentados observam-se temas
gerais e voltados para a Terapia ocupacional, mas existe infima citacdo as politicas
publicas como um conteddo da Bioética, tendo sido assinalada apenas por dois
docentes. Outras questdes importantes ndo surgiram nas respostas dos docentes foi
a questdo da multi, inter e transdisciplinaridade na Bioética que é fundamental na
concepcao de pluralidade e enfrentamento dos dilemas éticos.

Observamos insercdo favoravel da Terapia Ocupacional no capital social
onde transita a profissdo, pois em sua pratica profissional, os conteudos da
formacao académica sdo muito voltados a integracdo grupal, a relacdo terapeuta-
paciente de forma mais horizontalizada, dinamica de grupos, o que favorece o
transito no campo da salde e da assisténcia social, como em outros campos, de
forma mais favoravel, demonstrando muita habilidade para a atuacéo
interprofissional e 0 manejo com a clientela e a equipe de trabalho. As forcas e
oportunidades da Terapia Ocupacional, pois a militancia politica em defesa da
profissdo é uma constante, percebida, claramente, nas acbes do Sistema
COFFITO/CREFITO, quando os terapeutas ocupacionais manifestam a disposi¢ao
de luta pelo desmembramento do Sistema. Essa necessidade de criacdo de
Conselhos Profissionais proprios da Terapia Ocupacional se fundamenta nas
limitagcbes da Terapia Ocupacional que participa de colegiados no Conselho Federal
e Regionais, onde a subordinacdo imposta a profissdo pelo quantitativo superior de
conselheiros fisioterapeutas € evidente (73).

A bioética, numa concepcdo ampla, se insere nessa complexidade do mundo,
nos debates metodologicos sobre disciplinaridade ou interdisciplinaridade,
suscitando muitos questionamentos em varios aspectos, como guestdes conceituais
gue indagam se a Bioética é uma disciplina ou um campo interdisciplinar, se a

bioética € unica em sua diversidade, ou se existem varios tipos de Bioética, se deve
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ser ensinada através de uma disciplina propria, com disciplina prépria e também de
forma transversal nas demais disciplinas, ou apenas de forma disciplinar.

Nos questionarios analisados fica bem evidente a conducdo da Bioética nos
Cursos de Terapia Ocupacional voltadas a um estudo no ambito da formacdo do
terapeuta ocupacional, sem nenhuma mencédo a atividades compartilhadas com
outros cursos, quando esse pluralismo no ensino da Bioética seria muito
enriquecedor para o desenvolvimento de praticas capazes de mediar conflitos com
maior facilidade e efetividade.

Observa-se, que o0s cursos de Terapia Ocupacional tém avancado no
conhecimento da Bioética apresentando um cenario satisfatério, mas tendo muito
gue avancar. A corrente principialista tem sido o enfoque mais predominante, com
31,8% das respostas, ndo havendo citagcdo a Bioética de Intervencdo, também,
como referencial teérico e da DUBDH como norteador de principios nas respostas
apresentadas. Esse estudo pretende servir de subsidio para novas perspectivas
numa concepcgao contra - hegemonica considerando a Bioética de Intervencdo como
o referencial da Bioética para a Terapia Ocupacional e a DUBDH como
fundamentagéo complementar.

As situacOes persistentes (22%) e emergentes (17,2%), também, apresentam
relevancia nas respostas com temas que tem visibilidade na midia e se mantém
como tematicas frequentes ligadas a Bioética. A pluralidade necessita ser muito bem
trabalhada no ensino da Bioética, pois sdo tematicas que envolvem uma diversidade
de visdes de mundo.

Outro tema de destague nas respostas foi a Pesquisa em seres humanos
(24,5%) que ocupa sempre um lugar importante na relacdo entre Bioética e as
profissbes de saude, no caso deste estudo, a Terapia Ocupacional. A preocupacéo
dos docentes com a protecdo dos participantes da Pesquisa € legitima e encontra
amparo na DUBDH, em seus artigos 4° que fazem referéncia a Beneficio e Dano,
sejam diretos ou indiretos aos pacientes, aos sujeitos da pesquisa.

Nessa referéncia se menciona que todos o0s beneficios devem ser
maximiados, atingindo maior intensidade nos ganhos para o0 individuo e
minimizados, em relacdo aos danos que possam causar com a aplicacédo da coleta
de dados da pesquisa. Da mesma forma, em seu artigo 6° que se reporta ao
consentimento do participante ou seu responsavel expresso através da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse Termo devem estar contidas
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de forma clara e objetiva as informagGes sobre a pesquisa, sua participagédo e o
direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento sem que isso venha |lhe causar
qualquer constrangimento ou dano.

A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da
Organizagéo das Nacodes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
coaduna os referenciais tedricos fundamentais da Bl e compde documento especial
no tocante a reflexdo acerca do acesso aos sistemas de saude pelas populacdes
mais vulneraveis, levando em conta os diferentes contextos socioculturais sob a
perspectiva da equidade, da justica e da inclusédo social. Assim, uma das
consideracdes de seu preambulo e o artigo 14, que trata da responsabilidade social
e saude, estabelece, respectivamente, que todos os seres humanos, sem distin¢ao,
devem se beneficiar dos mesmos elevados padrdes éticos na medicina e nas
pesquisas em ciéncias da vida, sem distincdo de raca, religido, conviccao politica,
condicdo econbmica ou social. Termos de esclarecimento e responsabilidade a luz
da bioética de intervencao (82).

O tema voltado ao cuidado na saude, a relacdo entre o cuidador e 0s
usuarios/pacientes, a qualificacdo da assisténcia prestada e a relagdo com a
Bioética foi um dos que obtiveram maiores percentuais (27%), pois esses
pressupostos que norteiam a boa pratica profissional € uma preocupacado presente
nas discussdes sobre formacao académica.

O CEDTO, que surgia sempre nas discussbes sobre Bioética e Terapia
Ocupacional, apresentou indice baixo, causando surpresa nos resultados deste
estudo. E muito importante clarear para os envolvidos que a Bioética ndo é

Deontologia, mas que essa tematica faz parte do contexto.
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Quadro 3 - O que identifica como dilemas e conflitos na Bioética? (Questao 8):

N=41

Categorias Tematicas | Questionarios | Percentual | Comentarios

Preconceitos e 2 5,10% Apesar do preconceito ser

Discriminacao tematica do cotidiano, ainda

(racismo, machismo, se associa pouco a bioética

homofobia, etc.

Situagdes 4 9,80% As situacbes de maior

Persistentes (aborto, visibilidade na midia sédo

eutanésia, finitude da mais abordadas nos cursos.

vida)

Situacdes 2 5,10% As situagbes de maior

Emergentes visibilidade na midia sao

(clonagem, eugenia, mais abordados nos cursos

transplante,

transgénicos, células

tronco, tecnologias

Problemas no 13 31,80% Os dilemas com as

Exercicio profissional relacbes com o paciente,

(segredo profissional) ainda, sao vistos como os
maiores dilemas pela
influéncia da Deontologia
como maior envolvimento.

Pesquisa (avanco 13 31,80% A pesquisa ainda tem uma

tecnolégico e riscos e concepgao muito

beneficios) contundente na Bioética

Decisdo da revelacéo 2 5,10% Apesar de estar avancando

diagndstica, como responsabilidade da
equipe, ainda ¢é muito
centrada no médico.

Autonomia 9 22,0% Meta marcante da pratica
do terapeuta ocupacional.

Conflitos de interesse 5 12.40% A espiritualidade tem se

(medicalizacao, expandido como discusséo

industria na profissao

farmacéutica,

guestdes religiosas).

Inclusdo dos grupos 6 14,08% A atuacao incipiente da

especiais Terapia Ocupacional com
populacbes tradicionais
esta demonstrada

N&o respondeu 7 17,2%

Fonte: Pesquisa da autora (2018)



148

O Quadro demonstrado acima apresenta uma realidade quanto a
preocupacao maior ainda na Terapia Ocupacional voltada para a Pesquisa e suas
implicacbes como privacidade e sigilo, riscos e beneficios e, iniciando, nos ultimos
tempos, uma vertente voltada para os avancos tecnologicos por estra tendo uma
elevacdo no quadro de pesquisas com tecnologia assistiva de ponta para orteses
indicadas para pessoas com deficiéncia.

Outro tema presente com maior significado para os terapeutas ocupacionais é
a autonomia, pois a atuacdo do profissional sempre indica a autonomia e
independéncia como objetivo principal junto ao paciente seja na éarea fisica ou
mental. Buscar a autonomia do paciente representa um eixo norteador do trabalho
do terapeuta ocupacional em diversas areas de atuacado. A revelacdo diagndstica foi
indicada por dois docentes e é uma tematica que vem crescendo entre 0s
profissionais da especialidade de Contexto Hospitalar e Cuidados Paliativos, onde
esse compartilhamento, de comunicar ao paciente e sua familia, questfes dificeis do
diagnéstico e prognadstico, tém sido mais frequentes. Nos outros campos de atuacao,
essa funcdo ainda € delegada ao médico, motivo pelo qual poucos docentes
indicaram como dilema na Bioética.

As guestbes de situacbes persistentes e emergentes da Bioética tem uma
visibilidade na midia e nos meios académico muito grande, sendo sempre motivo de
debates e é um espaco onde aflora a pluralidade da sociedade e quando necessita
de uma conducao pertinente nessas discussfes pelo fato dos entraves ao respeito
as diferentes opinides, a diversidade e a tolerancia religiosa. Apesar das dificuldades
sdo temas que precisam ser trazidos para o debate na formacéo profissional,
preparando esses profissionais para conviverem numa sociedade plural e
estabelecerem relacdo terapeuta-paciente com pessoas antagonicas relacionadas a
sua visdo de mundo.

A autonomia tem se apresentado como item com maiores percentuais nos
graficos decorrentes das respostas dos docentes corroborando para a compreensao
da importancia da autonomia como objetivo da Terapia Ocupacional diante de

individuos, grupos e coletividades.
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Relag¢ao da Bioética com a Terapia
Ocupacional

B Sim

H Nao

Gréafico 15 Vocé identifica correlacdo entre a Bioética e a Terapia
Ocupacional? (Questédo 9) N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Nesse gréfico, grafico 15, tivemos apenas um questionario com uma resposta
negativa que nos trouxe preocupacao quanto a justificativa apresentada. Segundo o
docente, “ ndo ha relagao entre a Bioética e o cotidiano das pessoas onde a Terapia
Ocupacional atua junto ao paciente, por ser esse cotidiano rodeado de questdes
éticas e sociais e ndo de bioética”, trazendo uma lacuna entre a bioética e as
questdes sociais. Essa resposta é preocupante, pois gerou uma certeza de que é
necessario ndo apenas expandir a Bioética na formacdo do terapeuta ocupacional,
mas promover ac¢des para uma Bioética politizada, contextualizada e comprometida
com as politicas publicas do pais.

Nas respostas apresentadas, a maioria dos docentes sinalizou de forma
positiva reconhecendo no cotidiano das pessoas, grupos e coletividades frequentes
dilemas bioéticos a serem enfrentados e o terapeuta ocupacional com uma
possibilidade de mediar esses dilemas.

A investigacaor das iniciativas em introduzir a Bioética como parte dos
conteldos da proposta pedagogica dos cursos de formacdo na area da saude

contribui para se compreender ndo s6 a fundamentacdo da Bioética, em seus
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conceitos, principios e concepcdes tedricas, mas como esta sendo ensinada. E
importante que possamos obervar, a forma como a Bioética tem promovido
mudancas de conduta, tendo alterado ou ndo o significo do trabalho na area da
saude. Assim faz sentido estudar o tema “formacéao de profissionais de saude frente
a exigéncia da Bioética .Essa investigacdo deve procurar compreender como 0
curso foi organizado curricularmente, qual o espaco da Bioética em sua grade de

atividades e qual a compreensao dos docentes nesse contexto (83).

Quadro 4 - Porque vocé indica relacdo entre temas da Bioética e a atuacdo na

Terapia Ocupacional? (Questdo 9-Fundamentacdo) N=41

Categoria Tematica Questionarios | Percentual | Comentarios

Autonomia 12 29,50% No estudo do Cotidiano e
da Ocupagdo Humana
,esse tema € um dos mais
relevantes

Relacionamento 12 29,50% A contribuicéo da Bioética

interpessoal (direitos na construcdo da relacdo

humanos, respeito a terapeuta-paciente

pessoa, respeito as

diferencas, valores morais,

protagonismo do sujeito, ).

Cumprimento do CEDTO 8 19,7% Norteia a conduta do

(normas e principios, profissional

conflitos, sigilo

Em busca da qualificacdo 16 39,2% As questbes da Bioética

da pratica facilitam a reflexdo para
uma consciéncia mais
critica

Realizacdo de Pesquisa 3 7,50% E mais um campo de
pesquisa para a Terapia
Ocupacional

Indefinida resposta 2 5,10%

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Os docentes, em sua maioria, identificaram relacdo da Bioética com sua
pratica profissional, identificando a qualificacdo da sua atuacdo profissional,
reconhecendo que o conhecimento da Bioética contribui nessa qualificagdo, com

afirmacdes como: lidar com pessoas em suas vidas reais, nos aproxima de dilemas
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éticos concretos. A Bioética favorece aos estudantes e profissionais, reflexdes em
torno de questdes complexas.

A Bioética favorece o cotidiano promovendo reflexdes em questbes
pertinentes aos dilemas éticos que ocorrem no dia a dia numa relacéo direta com a
autonomia exercida por individuos, grupos ou coletividades. As profissbes que em
suas intervencOes apostam na relacdo com a alteridade, com o outro, com uma
determinada cultura de grupos e populacbes, coloca em analise questbes da
Bioética.

O terapeuta ocupacional que atua com gerenciamento do cotidiano junto a
pessoas tem que ter uma compreensdo da bioética contextualizada e
problematizadora para resolver conflitos numa viséo pluralista.

A autonomia, como objetivo central da Terapia Ocupacional, esta explicitada
no artigo 5° da DUBDH- Autonomia e Responsabilidade Individual; determinado que
deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando
possam ser responsaveis por essas decisfes e respeitem a autonomia dos demais.
Devem ser tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesses dos
individuos ndo capazes de exercer autonomia.

Paulo Freire da um sentido social e politico ao conceito de autonomia,
dizendo que o homem € o Unico ser capaz de aprender com satisfacdo, na
conviccdo de que a mudanca € possivel, pois o aprendizado é uma descoberta
criadora, envolvendo o risco e a aventura de ser. A autonomia pode ser expressa na

liberdade para agir, tomar decisdes e realizar escolhas (84).
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Quadro 5 - Como a bioética contribui para a formacdo do terapeuta
ocupacional? (Questaol0):N=41

Categoria tematica Questionarios | Percentual | Comentarios

Na relacdo com o paciente 9 22,0% A relagdo terapeuta-
(respeito a vida, protagonismo paciente adequada é
do sujeito,preservacdo  dos sempre 0 maior
direitos humanos, nao investimento do
maleficéncia,principialismo,contr profissional

a preconceitos, respeito as
pessoas com deficiéncia

Na relagdo com a prética 10 24,5% O conhecimento da
profissional (compromisso com Bioética fortalece a
a dignidade e cidadania, capacidade do
melhoria na agéo profissional, profissional de lidar
politizacdo, ser critico e acatar o com os dilemas e
pluralismo conflitos

Cumprimento do CEDTO 5 12,40% O CEDTO precisa ser
(limites da atuagao profissional) vivenciado como um

norteador da conduta
superando a conotacao

coercitiva

Na participagdo de pesquisa 4 9,80% A pesquisa tem
expandindo devido a
gualificacéo dos
docentes, mas ainda
precisa de

continuidade.

Na autonomia 6 14.08% Acdo primordial no
Fazer do terapeuta
ocupacional e esta

sempre sendo
mencionada nas
respostas

Resposta indefinida 5 12,40%

N&o respondeu 1 2,50%

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

A qualificacdo da assisténcia prestada em sua atuacdo profissional deve ser
um propdsito permanente do profissional de saude. Questionados, os docentes, de
Terapia Ocupacional indicaram que a Bioética pode contribuir para a formacédo do
terapeuta ocupacional, identificando conteidos nesse conhecimento que favorecem

essa formacédo. Algumas das citacdes, descreveram que:
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“Contribui despertando para um posicionamento critico, sem vieses culturais,
religiosos e politicos”.

Essa afirmacdo se por um lado, acolhe a importancia do posicionamento
critico, por outro lado aponta que nao deve ter vieses politicos, sendo incompativel
essa dissociacdo. Se a docente quis se referir ao partidarismo na condicao politica,
também, é questionavel porque € importante a tolerancia as diferencas, inclusive,
partidarias, mas nao identifico na Bioética de Intervencdo a conducédo para essa
neutralidade entre as pessoas.

Outras afirmag6es, como:

“‘Promovendo a reflexdo sobre a autonomia do sujeito e a produgdo de saude
e defesa da vida”.

“Por principios veiculados na teoria principialista e da ética do cuidado.”

“Principalmente, para os estudos sobre o ser humano”.

“Ela torna mais complexa a nog¢ao do cotidiano, politiza de certa maneira o
trabalho do terapeuta ocupacional”.

Um percentual de 82,87% das respostas dos questionarios aponta o
reconhecimento da importancia da Bioética na formacédo do terapeuta ocupacional,
mas revela, ainda a tendéncia ao principialismo e formas de abordar a politizacao da
Bioética que ndo satisfazem as necessidades de mediacdo junto as politicas
publicas.

O ensino da Bioética se direciona no sentido de uma estratégia adequada de
transmitir e treinar os alunos para reconhecer valores que norteiem a conducao de
sua conduta profissional. Este é o desafio mais importante para um educador e para
um professor de bioética. Estabelecer uma relacdo de proximidade com o aluno que
possa reconhecer sua intimidade quanto a formag¢ao moral, sendo um catalizador de
oportunidades para que este possa incorporar, melhorar ou hierarquizar de uma
maneira melhor os valores éticos que ele ja possui e que adquirira ao longo de sua
vida profissional. Essa estratégia do docente levara o aluno a se reconhecer, a se
sentir motivado querer fazer algo, antes mesmo de ter a intencdo de fazé-lo, e isso
seria anterior a acdo moral e a explicitacado de valores morais (79).

No Quadro acima, quadro n°5, os docentes identificam como contribuicbes da
Bioética na formagcdo do terapeuta ocupacional, prioritariamente, com maiores
percentuais, o investimento desses contetudos direcionados ao relacionamento com

0S pacientes, grupos e populacdes que sao atendidas pelo terapeuta ocupacional,
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muitos com limitacées no poder de decisdo, como idosos com deméncias, pessoas
com deficiéncia com alteragdes limitantes extremas, dentre outros.

Na DUBDH, identificamos artigos que sao direcionados para esse enfoque
como o artigo 7° que trata de Individuos sem a Capacidade para Consentir
descrevendo que “em conformidade com a legislagédo, protecado especial deve ser
dada a individuos sem a capacidade para fornecer consentimento”:

a) a autorizacdo para pesquisa e pratica médica deve ser obtida no melhor
interesse do individuo envolvido e de acordo com a legislacdo nacional. Néo
obstante, o individuo afetado deve ser envolvido, na medida do possivel, tanto no
processo de decisdo sobre consentimento assim como sua retirada;

b) a pesquisa sO deve ser realizada para o beneficio direto a saude do
individuo envolvido, estando sujeita a autorizacdo e as condicbes de protecao
prescritas pela legislagdo e caso ndo haja nenhuma alternativa de pesquisa de
eficAcia comparavel que possa incluir sujeitos de pesquisa com capacidade para
fornecer consentimento. Pesquisas sem potencial beneficio direto a saude sé devem
ser realizadas excepcionalmente, com a maior restricdo, expondo o individuo
apenas a risco e desconforto minimos e quando se espera que a pesquisa contribua
como beneficio a saude de outros individuos na mesma categoria, sendo sujeitas as
condicdes prescritas por lei e compativeis com a protecdo dos direitos humanos do
individuo. A recusa de tais individuos em participar de pesquisas deve ser

respeitada (82).
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Relagao entre objetivos da Terapia
Ocupacional e Bioética

B Sim

® Nao

Gréfico 16 - Vocé identifica relacdo entre os objetivos da Terapia

Ocupacional com os da Bioética? (Questdo 11):N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Na resposta desse item, a maioria dos docentes respondeu que reconhece a
relacdo entre os objetivos da Terapia Ocupacional com os contetudos da Bioética,
com apenas uma resposta ndo de uma docente, mas sem justificativa. Por outro
lado, os docentes que responderam afirmativamente, que reconheciam relacao entre
os objetivos da Terapia Ocupacional e os contetdos da Bioética, ndo justificaram de

que forma era percebida essa relagdo, como € demonstrado no Quadro 6.
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Quadro 6 - Como fundamenta a afirmativa da resposta anterior? (Questédo 12):
N=41

Categorias Questionarios Percentual | Comentarios

teméticas

Participacédo 2 5,10% A incluséo e participagdo social

social do usuério dos usuarios sdo objetivos da
Terapia Ocupacional em todas
as areas de atuacao

Garantir 3 7,50% Objetivo maior na Terapia

autonomia Ocupacional

Garantir  direitos 4 9,80% O empoderamento do individuo

do usuério esta sempre presente

Qualificar a 1 2,50% A educacao permanente é uma

intervencgao busca continua

Promover 1 2,50% O espirito investigativo tem

pesquisa sido estimulado

Resposta 3 7,50%

indefinida

Respondeu  Sim 13 31,80%

na 113 néo

comentou

N&o respondeu 1 2,50%

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Nesse Quadro 6, dos questionarios recebidos, apenas 51,44% dos docentes
responderam essa questdo, tendo 37,17% apenas respondido que sim, mas nao
fundamentaram. Os que responderam, tiveram percentual mais elevado na garantia
de direitos dos usuarios. o que esta contemplado no artigo 8° da DUBDH-Respeito
pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual determinando que “a
vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na aplicagdo e no avanco
do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas.
Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a
integridade individual de cada um deve ser respeitada.

No Quadro 6, a garantia dos direitos dos usuarios, a participagdo social,
garantia de autonomia sao itens indicados nas respostas dos docentes que buscam
minimizar as situagdes de vulnerabilidade da populacéo atendida.

Na Bl os estudos se direcionam principalmente as questdes persistentes que

se fundam nas profundas desigualdades econdmico-sociais dos paises do Sul,
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resultando em situagOes de vulnerabilidade na populacdo. A Bl se prop0e a enfatizar
a necessidade de politizagdo dos problemas morais advindos da condi¢ao vulnerada
da maioria das populacdes da América Latina e do hemisfério Sul como um todo,
com énfase no Brasil.

A Bl é entendida como “proposta de saber em construgéo, interagindo com os
acontecimentos histéricos e conjunturais”, totalmente comprometida com o meio
social em que se encontra inserida. Essa tomada de posicdo a coloca numa
condicdo de protagonista na construcdo de novos saberes. O periodo em que a Bl
foi criada e se expandiu como processo em constru¢ao, € o mesmo periodo em que
o0 modelo neoliberal se expande no mundo, na América Latina e no Brasil
representando um canal de enfrentamento a esse modelo, denunciando suas
contradicbes, dominacdo, produzindo contestacdes, acdes e reacdes contra as
desigualdades produzidas e aprofundadas pelo neoliberalismo. Por essa razéo, ela
nasce como uma bioética militante, comprometida com uma ética da libertagéo. Por
ser uma criacao brasileira, obviamente sofreu as influéncias do seu meio de origem
— 0 Brasil —, com todas as suas potencialidades e limitacbes. Sendo gestada no
espaco académico, influenciou e foi influenciada pelo mesmo, razdo pela qual nos
interessamos em identificar a relacdo entre o pensamento de alguns autores
brasileiros e os referenciais teéricos da Bioética de Intervencgédo (16).

A intervencdo terapéutica ocupacional se caracteriza pela atuacdo no
desempenho ocupacional, seja de modo preventivo para minimizar riscos e
situacdes de vulnerabilidade que possam comprometer esse desempenho, seja pela
atuacao frente a comprometimentos motores, sensoriais, psiquicos ou sociais no
desempenho ocupacional que alteraram o cotidiano das pessoas. Através das
atividades humanas, se oportuniza ao individuo possibilidades de desempenhar
acOes que o levem a capacidade de planejar e organizar o cotidiano o que viabiliza
melhoria na qualidade de vida.
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Conteudo de Bioética no CEDTO
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m N3do
= Nao sei

B N3do respondeu

Gréafico 17. Vocé identifica contetidos de Bioética no Cédigo de Etica e
Deontologia de Terapia Ocupacional (CEDTO)?(Questéo 13):N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Os docentes afirmaram numa maioria significativa que existem contetdos de
Bioética no Cddigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, Resoluc&o
COFFITO 425/13. Ressaltam que identificam maior correlacdo nos seguintes
capitulos:

Capitulo 1l - Das Responsabilidades Fundamentais, em seu artigo 8° essa

correlacdo com a Bioética € indicada de forma direta.

Capitulo 1ll- Do Relacionamento Com o Cliente, sendo esse o item de maior

percentual no quadro acima.

Capitulo IV - Do Relacionamento Com A Equipe

Capitulo V - Das Responsabilidades No Exercicio Da Terapia Ocupacional

Capitulo VI - Do Sigilo Profissional

Capitulo IX - Da Docéncia, Preceptoria, Da Pesquisa E Producédo

Cientifica(77).

No artigo 8° do CEDTO é determinado que “o terapeuta ocupacional deve
se atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais, capacitando-se em beneficio do cliente e do desenvolvimento de

sua profissao, devendo se amparar nos principios bioéticos de beneficéncia
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e ndo maleficéncia, inserindo-se em programas de educacdo continuada e

de educacao permanente (77).

O avanco do Codigo de Etica e Deontologia em Terapia Ocupacional € muito
visivel, pois além , da profissdo ter um Cdédigo de Etica proprio, temos contetidos
mais avancados nas questdes da bioética apesar de ainda termos a corrente
principialista contemplada.

Na DUBDH, o item de privacidade e confiabilidade, estd compativel com o
conteldo do CEDTO em seu artigo 9° — Privacidade e Confidencialidade que
determina que a privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas
informacdes devem ser respeitadas. Com esforco maximo possivel de protecao, tais
informacdes ndo devem ser usadas ou reveladas para outros propdsitos que nao
agueles para os quais foram coletadas ou consentidas, em consonancia como direito
internacional, em particular com a legislacdo internacional sobre direitos humanos
(82).

A Terapia Ocupacional teve seu primeiro Codigo de Etica e Deontologia
publicado em 1978, juntamente com a Fisioterapia, 0 que sugere ter sido um
equivoco histérico tratar duas profissdes distintas como sendo uma so6 diante de um
documento deontoldgico que deveria ser dirigido a cada realidade profissional. O
Caddigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia e Terapia Ocupacional, aprovado
através da Resolucdo COFFITO-10/78, determinou as diretrizes da conduta
profissional perante o usuario, a equipe de trabalho e a sociedade em geral numa
perspectiva de direitos, deveres e proibicdes. No dia 23 de maio de 2013, foi
publicado o novo Coédigo de Etica Profissional da Terapia Ocupacional, Unico,
distinto da Fisioterapia por uma posicdo politica adotada pelos conselheiros
terapeutas ocupacionais do Sistema COFFITO/CREFITOs que ja tinham adotado
manifestacdo contrdria a publicagbes de resolugdes conjuntas buscando a

especificidade, visibilidade e autonomia da Terapia Ocupacional (77).
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gue vocé identifica? (Questdao 12-Fundamentacdao)

Categorias tematicas Questionarios | Percentual | Comentarios

Relagdo como usuério |7 17,02 % A Bioética se direciona em

(sigilo, divulgacéao de relacéo a protecao a vida.

imagem,negligéncia,respeit

0 ao paciente, respeito aos

valores culturais, a

diversidade, No

Relacdo com profissional | 1 2,50% O cuidado com o

com o ambiente ambiente vem  sendo
discutido na Bioética

Principios da bioética no |1 2,50% O artigo 8° traz essa

CEDTO descrigédo

Autonomia 3 7,50% Autonomia  quanto  a
capacidade para tomar
decisbes.na logica do
paciente e do profissional

Na pesquisa 3 7,50% Sao determinadas normas
para a pesquisa
compativeis com a
legislacao vigente

Responderam Sim na | 13 31,80%

guestdo 11, mas ndo

comentaram.

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

As observacdes sobre os pontos em consonancia foram descritos acima

atraves dos dados das respostas dos docentes no Grafico 17..
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Ministra ou ja ministrou aula sobre Bioética

M Sim
m Nao

= Nao respondeu

Gréfico 19. Vocé ministra ou ja ministrou aula sobre Bioética ou com esse
contetdo?(Questdo 14): N=41

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

A maioria dos docentes, num percentual de 64%, ndo ministrou ou ndo esta
ministrado aula de bioética. Geralmente, as disciplinas como Historia da Terapia
Ocupacional e de Bioética, Etica e Deontologia sdo passiveis de rodizio entre os
docentes, por isso € importante que todos sejam capacitados nesse conhecimento

para a qualificacdo da disciplina.
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Quadro 8. Se “Sim”, quais os conteudos de Bioética das aulas ministradas?
(Questao 15) N=41

Categoria Tematica Questionarios | Percentual | Comentario

Conceitos e Principios 7 17,2% Base fundamental para

da Bioética informacdes sobre Bioética

Principialismo e a

DUBDH)

Pesquisa (TCLE,riscos 3 7,50% A normatizacdo da Pesquisa

e beneficios) trouxe protecdo a integridade
das pessoas

Autonomia 3 7,50%

Deontologia(deveres e 2 5,10%

limites)

Dilemas e conflitos- 3 5,10%

feminismo,diversidade

SituacOes emergentes 3 5,10%

Situacdes Persistentes 3 5,10%

Etica do Cuidado 1 2,50%

Politicas publicas e 4 9,80%

guestao social

Responderam nao 22 53.7%

serem docentes de

Bioética

Fonte: Pesquisa da autora (2018)

Os temas apresentados como conteldos na formacdo do terapeuta
ocupacional estdo contidos nos contetudos da Bl e de forma complementar nos
artigos da DUBDH . Baseados nesses conteudos de referéncia tedrica e de
documento embasador dessas discussdes, se discute as ferramentas para o
repasse do conhecimento da Bioética e sua aplicabilidade na vida das pessoas ,
grupos ou populacdes. Apesar do principialismo ser indicado durante as respostas
dos questionarios ainda como referencial dominante, este estudo, compreende esse
referencial limitante para uma compreensdo de mundo e uma légica centrada na
responsabilizacdo da pessoa e dever do estado na conducao do acesso aos direitos
minimos de sobrevivéncia com dignidade. A DUBDH é o instrumento que colabora
na qualificacdo para esse conhecimento e o0 agir pautado na Bioética como um
norteador por ser um documento, também, baseado em principios, mas que por si

s6 nao da conta de fundamentar a compreenséo da Bioética.
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Além de temas voltados para as bases da fundamentacdo da bioética como
0s conceitos inseridos no conhecimento da Bioética e seus principios, 0s
pressuposto da pesquisa voltada para o bem da populacéo, surgiram preocupacdes
referentes a situacbes emergentes e persistentes, sejam as de dilemas éticos que
estdo sempre em pauta na sociedade com valores morais e religiosos sendo
questionados, sejam os limites e pertinéncia dos avanc¢os tecnoldgicos.

O registro de preocupacdo com os avancos tecnolégicos surgem como temas
apontados pelos docentes que foram inseridos na categorizacdo nos itens de
situacbes emergentes e situacfes persistentes baseados na forma como a Bioética
de Intervencdo organiza essas discussdes. A Terapia Ocupacional é uma profissdo
gue nao utiliza ferramentas tecnolégicas em grande propor¢do em sua pratica
profissional e quando utiliza sdo de menor complexidade. No entanto, a vida
cotidiana de seus pacientes, grupos ou coletividades que se encontram sob sua
intervengdo profissional em diversas areas se submetem constantemente, com
menor ou maior intensidade, aos recursos tecnolégicos existentes, de menor ou
maior complexidade, sendo justificado nessa perspectiva, a preocupacado com esses
avancos por parte dos terapeutas ocupacionais como profissionais ou como
cidaddos. Em conclusdo, a nova preocupacao trazida pelos riscos tecnolégicos é
perfeitamente compreensivel. O progresso cientifico desde os primérdios da
civilizacdo humana induz as sociedades a produzir questionamentos, reflexdes e
adaptacdes delicadas a essas novas formas de agir, mas as potencialidades
destrutivas das novas tecnologias na sociedade contemporanea trazem desafios que
colocam a questdo da perenidade da espécie humana, tanto em sua identidade
COmoO em seus principios morais em sérios e complexos guestionamentos sobre
limites da ciéncia e seguranca da condi¢cdo humana (76).

A compreensao dessa tese quanto a pertinéncia do tema definido se explicita
na preocupacdo quanto a formacdo dos graduandos de Terapia Ocupacional para
saber lidar com os dilemas bioéticos em sua préatica profissional que intervem
diretamente com o cotidiano das pessoas, grupos e comunidades, sendo esse
cotidiano, um espaco onde se dao esses dilemas.

Os conteudos do quadro apresentado acima séo possiveis de serem
correlacionados com o documento complementar para esse estudo, a DUBDH, pois
em seu artigo 10 de Igualdade, Justica e Equidade, é expresso que “A igualdade

fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade e de direitos
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deve ser respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e equitativa”.
O tema sobre principios da Bioética, destacando a autonomia por ser uma dos
principios que norteia a intervencdo da Terapia Ocupacional. Em todas as areas de
atuacdo a Terapia Ocupacional se direciona em busca da autonomia e
independéncia dos individuos, grupos ou coletividades que estdo sendo atendidos.
O artigo 11 — N&o-Discriminagéo e N&o-Estigmatizagdo, artigo 12 — Respeito pela
Diversidade Cultural e pelo Pluralismo, artigo 13 — Solidariedade e Cooperacéo,
artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude, também, apresentam correlacdo com
os contetdos do CEDTO de forma mais direta (82).

O ensino da Bioética, seja geral ou profissional, deve ter por base que esses
conteudos devem ser ministrados de forma interdisciplinar. Esse critério se baseia
na compreensdo de que diferentes desafios ligados aos avancos das ciéncias da
vida ndo podem ser segmentados, mas sim, apreendidos em toda a sua
complexidade. A Bioética exige que para sua compreensao e aplicabilidade diversos
sistemas de pensamento sejam acionados de forma que a diversidade de saberes
contribuam com a reflexdo bioética e a tomada de decisdo diante dos dilemas
bioéticos que integram nossas sociedades pluralistas. O ensino da bioética, diante
dessa compreensdo de sociedade pluralista, via de acesso a ética, deve ser
concebido sobre uma base interdisciplinar (76).

O campo da bioética tem se expandido, tendo sido inicialmente, a énfase nas
guestBes de ética clinica para avancar contemplando as questfes éticas globais e
ambientais, até atingir os problemas da ética da instituicbes e sistemas de saude. O
maior desenvolvimento no ensino, assim como, em publicacdes de livros e artigos
ocorreu na area da bioética clinica, mas as propostas de uma bioética global, focado
na sobrevivéncia em um mundo pluralista e complexo, merecem uma reflexdo
criteriosa, na perspectiva da qualificacdo do ensino. .Portanto, existe um amplo
campo de conhecimento, tanto proprio da Bioética como em sua abordagem
multidisciplinar com varios sabres compondo esse campo maior de conhecimento
embasando o carater multidisciplinar da Bioética (79).

Foi observado, durante a analise dos resultados, que a Bioética esta presente
nos conteudos de formacdo do terapeuta ocupacional, de forma expandida, se
analisarmos essa inclusdo, que se deu nos ultimos anos, apos a publicacdo da

Resolucdo CNS n°196/96 sobre pesquisa em seres humanos que promoveu maior
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visibilidade a Bioética e a implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de
Terapia Ocupacional.

A inclusdo da Bioética nos curriculos da graduacdo dos profissionais de
salude ndo garantiu a compreensao da sociedade e da academia, quanto a aplicacéo
do conhecimento em busca do bem estar, visando proteger direitos dos usuérios e a
pluralidade das manifestacfes culturais, religiosas, éticas de individuos, grupos e
populacdes. Os interesses da academia impulsionam a¢des para o desenvolvimento
do conhecimento, sem discutir, verdadeiramente, critérios efetivos de
biosseguranca, de respeito a diversidade. O ensino da Etica e Bioética é voltado,
predominantemente, para & pesquisa e para o cumprimento dos Codigos de Etica
Profissional.

A presenca de profissionais que fazem parte de Comissdes de Etica e
Deontologia nos programas de poés-graduacdo em Bioética, tem contribuido para
avancar na atualizagdo desses documentos, a exemplo do processo de atualizagao
da Resolucdo COFFITO-10, Codigo de Etica e Deontologia, de 1978, para a
Resolucdo COFFITO 425/13, quando existiram duas doutorandas de Bioética da
UNB nas reunibes, sendo percebidos avancos da Bioética no referido Caddigo,
mesmo que ainda ndo no patamar que se pretende, mas pouco a pouco, vamos
superando o conservadorismo. No lastro legal da instituicdo, sendo criado, em
separado da Fisioterapia, o0 Codigo de ética proprio da Terapia Ocupacional.

O conteudo da Bioética nos processos de formacdo nessa tematica tem
avancado, mas necessita de muita discussdo conceitual, teérica, metodologica e
paradigmatica, pois existem diferentes interpretacdes em situacdes semelhantes até
mesmo numa mesma cultura. Em relagdo, por exemplo, aos codigos de ética
profissional que tem apresentado atualiza¢cdes que incluem a Bioética com avancos
significativos, mas que ainda, priorizam em sua quase totalidade, a descricdo dos
deveres e direitos dos profissionais, conjunto de regras normatizadoras, “quase
sempre sem uma fundamentagcdo em uma Vvisdo ou principios éticos gerais, se

limitando a um ‘cédigo deontoldgico”.
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7 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

A formacéo profissional do terapeuta ocupacional vem de um contexto
histérico voltado para a apropriacdo de teorias e de praticas especificos para
habilitar esse profissional a desenvolver os métodos e técnicas terapéuticos
ocupacionais de acordo com a legislacéo vigente. Ao longo dos anos, os terapeutas
ocupacionais tem demonstrado um papel questionador, investigativo e de
inquietacdo, em busca de um FAZER PROFISSIONAL que seja competente, mas
inovador, que se construa e se reconstrua num movimento dindmico, como dinamico
€ o cotidiano das pessoas. O terapeuta ocupacional que gerencia o cotidiano junto
as pessoas, grupos ou populacdes € um mediador para que 0 meio seja um espaco
de relacdes, trocas, construcdes e transformacgoes.

Nessa perspectiva, 0s terapeutas ocupacionais atuam em diversos campos
gue permitem atuar junto as demandas trazidas por agueles que necessitam de seus
cuidados, estabelecendo uma relacédo de troca e de reciprocidade, seja na saude, na
assisténcia social, na educacao, na cultura, na justica, no paradesporto e, em outros
espagos.

A atuacdo do terapeuta ocupacional ndo se restringe ao contexto do
conhecimento tedrico e da atuacdo técnica em determinado campo, € necessario
uma formacdo que se expanda da técnica para a incorporacdo de uma Visao
humanistica, critica, reflexiva e politizada. A compreensao das relacbes publicas
deve estar direcionada seja na percepc¢ao dos direitos e deveres para com 0 outro,
aquele que se cuida, seja dos outros com quem se trabalha, enfim, de todos os
atores com quem a atuacao profissional necessita estabelecer relacionamentos.

Entender uma acdo contextualizada e politizada € apropriar-se do
conhecimento de que aquele que nos procura para um atendimento, ndo vem so.
Ele faz parte de contextos dos mais diversos, seja familiar, comunitario, do trabalho,
do lazer, da sociedade e das relacdes de poder com que convive no seu cotidiano.

Nessa perspectiva, 0 terapeuta ocupacional atuando na area da saude, e
nesse estudo foi delimitada essa area, deve estabelecer relacdes de participacao
importante com as politicas de humaniza¢cdo em saude, com as politicas publicas de

forma geral consolidando sua préatica interna e coletiva numa légica de
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intersetorialidade e cidadania possibilitando aquele que esta demandando cuidado,
a vivéncia de seus processos de subjetividade e construcéo de projetos de vida.

A formacéo do terapeuta ocupacional vem ao longo dos anos sinalizando
rompimento com o tecnicismo, e se aproximando de uma formacdo mais
humanistica, de responsabilizacdo e participacdo social. E nesse sentido, este
estudo teve como objetivo identificar a presenca da Bioética nessa formacgéo
humanistica, sua abrangéncia e os referenciais norteadores presentes nessa
formacdo profissional.

O comportamento ético que se busca com ensinamentos, reflexdes e
discussBes da Bioética ndo é necessario apenas para regular condutas éticas
profissionais na compreensdo da deontologia, nem para promover essa regulacao
nos estudos e praticas da pesquisa, mas para a protecdo da vida das pessoas,
grupos e comunidades.

Nesse contexto, a Bioética se direciona para discussdo e condutas
norteadoras na assisténcia a saude, no enfrentamento aos conflitos e dilemas éticos,
na conduta inclusiva, participativa e de propositura dos profissionais de saude nas
politicas publicas. Esse movimento se da numa compreensdo de uma sociedade
laica, pluralista, com diversidade na identidade e forma de vida das pessoas..

Segundo Garrafa (2003) os estudiosos da Bioética que trabalham em
diferentes contextos sociais, com desprivilegiados/excluidos, acabam por ter que
enfrentar conflitos e problemas de origens, dimensbes e complexidade
completamente diferentes. Com essa afirmacdo demonstra que a forma como as
pessoas interpretam em sua vida um determinado conflito depende muito de suas
origens, culturas, dimensbes ocupacionais de seu cotidiano. Decorrente dessas
interpretacdes, apresentam diferentes respostas. Essa pluralidade de compreenstes
de situacdes da vida deve ser objeto de estudo para compreensao e intervencao em
bioética (85) .

A pretensao de fomentar o reconhecimento da Bioética como uma ferramenta
para o0 manejo de problemas e dilemas da pratica profissional foi objetivo deste
estudo, para contribuir com o terapeuta ocupacional que necessita em sua atuacao
profissional, tomar decisfes, fazer escolhas, prestar informacgdes, mobilizar pessoas
para se apropriar de seus projetos de vida e tantas outras situagdes conflituosas e
desafiadoras. A Bioética ndo da resposta e nem apresenta solu¢des, mas habilita o

terapeuta ocupacional para um agir junto ao outro de forma mais qualificada.
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Para esse agir mais qualificado, ndo existem verdades, mas sim,
conhecimentos, pressupostos tedricos e principios da Bioética que subsidiam a
pratica profissional voltada para a humanizacdo do atendimento, respeito a
diversidade e a convivéncia com a pluralidade da sociedade. Neste estudo, o
referencial tedrico utilizado foi a Bioética de Intervencdo que € o mais proximo da
forma de agir dos terapeutas ocupacionais na intervencgdo junto a individuos, grupos
e populacdes. Os principios contidos na Declaracdo Universal de Bioética e Direitos
Humanos, do qual o Brasil foi participante ativo, foram considerados como
ferramentas referenciais, de forma complementar, pois refletem as demandas da
realidade brasileira e latino americana, onde as situacfes de dilemas e conflitos
bioéticos ndo sdo direcionados para responsabilizacdo do individuo como na correte
principialista, mas aos contextos que envolvem o individuo, grupos ou populacdes.

Houve reconhecidamente, um incremento desse conteudo seja em disciplinas
proprias da Bioética, especificas ou compartilhadas ou em outras disciplinas. Mas, a
Bioética necessita de maior investimento com disciplinas préprias com maior carga
horéria para repasse de conhecimentos e de vivéncias praticas para sensibilizacédo
dos alunos. Nesse estudo, ndo se pretende defender a posicdo de suficiéncia de
uma disciplina de Bioética para dar conta de sua abrangéncia na formacéo
profissional na graduacéo. Pelo contrario, existe compreensao de que a Bioética ndo
cabe nos limites de uma disciplina, sendo necessario que esteja presente de forma
transversal em outras disciplinas, ressaltando aquelas que apresentam maiores
dilemas bioéticos, como Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos que tratam
diretamente desses dilemas, Saude Funcional com a terminalidade da vida,
Gerontologia sobre a finitude da vida, Salde Mental, onde as discussdes sobre a
diversidade e a tolerancia as diferencas sao intensas, e muitas outras.

Esse modelo de ensino da Bioética enfatizando os cédigos profissionais, a
pesquisa clinica e o principialismo como referencial tedrico e eixo norteador
encontra-se defasado em relacdo as necessidades sociais aos contextos das
politicas publicas e da cidadania. Esse modelo de ensino mantém-se numa
formacdo essencialmente técnica, sendo minimizado o dano pelo investimento na
capacitacao para a pesquisa, apesar de ainda ser insuficiente essa capacitacdo e o
investimento em pesquisa, assim como, na formacdo em Bioética. Essa formacgéo
necessita de expansdo, mas, também de melhor metodologia para sua apreenséo.

As praticas de ensino inovadoras, a relacgdo mais critica e reflexiva com
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reciprocidade entre professores e alunos, a utilizacdo de vivéncias podem
apresentar maior compreensao da Bioética.

Segundo Albuguerque (2003), no ensino da Bioética, o processo docente e 0
manejo de conhecimentos e habilidades deve buscar o maximo objetivo de atitudes
e de carater. Enfatiza que esses sdo 0s principais objetivos do ensino porque
enfatizam que € necessério aperfeicoar essa atitude e carater através do
conhecimento repassado na Bioética e das habilidades desenvolvidas nesse
contexto que levaram o estudante a desenvolver atitudes (86).

Durante o Congresso Brasileiro de Bioética, ocorrido em setembro, no Recife,
Pernambuco, pudemos observar que as apresentacdes orais citavam apresentavam
como referencial mais frequente, a corrente principialista da Bioética com seus
principios de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica social, e poucos
eram os trabalho que faziam referéncia & DUBDH. Como membro da Comisséo
Organizadora, coordenei uma das salas de apresentacdo de comunicagao oral, e,
como era do meu interesse de doutorado, fiz anotagdes dos trabalhos que faziam
referéncia a essa Declaracdo, ndo atingindo nem 1/3 das apresentacdes. Essa
auséncia em patamares maiores da referéncia a DUBDH reflete a entraves na
comunicagdo e ampla divulgagdo desse documento internacional fortalecendo a
corrente contra hegeménica da Bioética que vem se consolidando no Brasil e na
América-Latina (85).

Com esse estudo, esperamos contribuir com a expanséo e o fortalecimento
da Bioética na formacéo do terapeuta ocupacional qualificando sua intervencéo, as
suas relacdes interpessoais com a clientela atendida e com a equipe de trabalho. Da
mesma forma, contribuir para uma conduta mais politizada do terapeuta ocupacional
perante a compreensao e participacdo nas politicas publicas , no enfrentamento dos
dilemas éticos que surgem no cotidiano das pessoas, grupos e coletividades. A
divulgacdo da Bioética de Intervencdo (Bl) e da DUBDH entre a categoria dos
terapeutas ocupacionais, entre os profissionais de saude e a quem da sociedade
possa atingir levando a reflexdes e conscientizagcdo. A DUBDH trata de temas desde
dignidade humana, pesquisa cientifica, até o acesso aos sistemas de saude e a
medicamentos “Com a intengdo de trazer temas para o cotidiano das pessoas, €
fundamental usar da comunicagdo de massa para dar visibilidade as informacdes,

sem, evidentemente, perder qualidade” (82).
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Na formacgéo do terapeuta ocupacional na graduacdo é necessario preparar
esse aluno para ser um profissional capaz de lidar com a pluralidade da sociedade
com sua diversidade para junto com 0s usuarios, grupos e populacao enfrentar as
situacdes de exclusdo social, discriminacdo, estigmas e preconceitos de base moral
e religiosa.

O estigma e discriminacao sofrida pelo individuo, muitas vezes se estende
nas instituicbes onde buscam cuidados e protecéo, pois profissionais dos servi¢os
refletem suas concepcBes morais e religiosas na forma como atendem o individuo
que busca cuidados. Sdo muito perceptiveis, essas acfes de estigma e
discriminagdo, principalmente em relagdo a individuos com comportamentos
“condenaveis” pela sociedade, com énfase nas concepgdes religiosas, a exemplo
dos dependentes quimicos e mulheres em situacdo de abortamento. Na midia, ndo é
incomum, denuncias de caso de profissionais de salde que se recusaram a atender
usuarios, grupos ou populagbes por essas reacbes que vao de encontro aos
principios bioéticos.

Na experiéncia vivenciada pela autora, durante quatro anos no Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco, observou-se o distanciamento do ensino da Etica e Bioética, das
verdadeiras questbes sociais, como critérios para alocacdo de recursos
orcamentarios, garantia dos beneficios da pesquisa direcionados ndo apenas a
sociedade de forma geral, mas aos participantes da pesquisa. Naquele periodo, se
direcionava os beneficios apenas aos tempos de aplicacdo das pesquisas, se
desobrigando de qualquer assisténcia ao final da pesquisa, numa relagao
descartavel com o ser humano que se submeteu a essa experimentagdo. ISso se
refletia, nos projetos de pesquisa para analise, onde muitos autores se referiam ao
maior beneficio em sua pesquisa, sendo a producdo académica, e, em segundo
plano, os beneficios aos seres humanos ou populacdes atingidas.

Assim, educar em Bioética nestes tempos requer, aparentemente, algo mais
do que mera transmissdo de conhecimento, em tempos de predominancia de
valores liquidos e treinamentos pragmaticos voltados a resolucdo de casos ou
avaliacdo de protocolos através de check lists, diretrizes ou diretrizes a serem
aplicadas. De maneira nao reflexiva, precisamos reformular a questao sobre por que
educar em Bioética e dar uma resposta capaz de enfrentar os desafios colocados e

as necessidades dos tempos. O modelo de pedagogia da problematizacdo fomenta
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0 espirito criativo dos sujeitos, sua imaginacao, sua reflexividade, sua autonomia,
sua capacidade critica e transformadora, mas também seu espirito cooperativo,
ampliando o sentido de responsabilidade e solidariedade.

A Bioética, pautada nos aspectos culturais, histéricos e sociais, busca
transitar no respeito e na valorizacdo das diferencas, pois pontua em seus
pressupostos a possibilidade de uma convivéncia pacifica entre os coletivos sem
gue para isso precise haver consenso nas visdées de mundo. Sendo a discussao da
inclusdo da Bioética na formacédo do profissional de saude, como de outras areas,
fundamental para a formagdo de um profissional, critico, reflexivo, humanistico e
contextualizado, precisa-se valorizar a capacidade individual do aluno, respeitar sua
forma de ser com sua diversidade, estimular sua independéncia e autonomia,
investir no desenvolvimento das suas habilidades com iniciativa e capacidade de
escolhas. A formacdo humanistica do aluno necessita ser revista no processo
educacional e a Bioética tem uma contribuicdo fundamental nesse entendimento,
pois existem muitos equivocos nessa formacédo, muitas vezes criando uma logica de
assistencialismo nessa acdo humanistica. Acreditar na valorizagdo humana como
via de acesso a formacdao integral do individuo e de sua formacéo profissional, e da
coletividade e ter respeito as diferencas individuais, grupais e geracionais deve o
alicerce do processo educativo visando a insercéo da Bioética.

A producdo da pos-graduacéo serve de parametro para subsidiar os achados
em relacdo ao ensino da graduacdao, pois a producao de conhecimento resultante da
pés-graduacdo alimenta os conteddos da graduacdo de forma renovada e
inovadora.

As publicacbes na area da Bioética tém avancado, em livros ou artigos,
decorrentes dos programas de pés-graduagcdo em Bioética que ainda sado poucos,
mas que vem demonstrando grande producao nos ultimos tempos. Esse campo de
conhecimento vem oferecendo instrumentos de estudos e pesquisas para aprimorar
a compreensao da Bioética diante dos dilemas e conflitos, principalmente na area da
saude, direcionando sua aplicabilidade as demandas gerais e a realidade de cada
profissdo dessa area. Para que a Bioética seja apropriada nessas profissbes €&
fundamental que essas reflexdes e compreensdo se iniciem na graduacao para
garantir uma base na formacéo profissional.

Um dos seus principios é fazer dela um instrumento formativo importante de

forma transversal em todos os conteudos da formacao profissional para habilitar um
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terapeuta ocupacional para que atue com competéncia técnica, mas pautado nos
principios bioéticos, por uma sociedade mais justa construindo uma identidade
profissional contemporéanea e cidada.

A experiéncia vivenciada na Pos-graduacdo em Bioética da Universidade de
Brasilia, através da disciplina de Estagio Docéncia onde produzimos estudos
resultantes de temas das proprias aulas da pds-graduacdo, para posteriormente,
repassarmos em aulas na disciplina de Bioética da graduacéo, € um exemplo disso.

A experiéncia do repasse dessa producdo é muito gratificante, acrescentado a
isso, a oportunidade de ratificar que a Bioética € indisciplinar ja que a disciplina é
aberta a todos os alunos da graduagcdo. Da mesma forma, reconhecemos que a
Bioética ndo esta presente apenas na formacdo de profissionais no contexto da
saude, mas em ciéncias sociais, ciéncias juridicas, educacdo, dentre outras, mas
nesse estudo enfocamos apenas a formacdo em saude por ser a maior abrangéncia
na Terapia Ocupacional.

A Bioética tem um papel fundamental para instigar o surgimento de mudancas
atitudinais baseadas na solidariedade, mas sem o0 carater assistencialista,
paternalista e despolitizado. Prop8e-se a ter uma solidariedade critica, onde diante
das questdes da miserabilidade, injustica social, desigualdades e outras, a Bioética
possa se manifestar, se posicionar de forma propositiva e com ac¢des que levem a
mudancas. Possui, fundamentalmente, caracteristica transdisciplinar embasando na
pratica clinica e na docente essa condicdo que congrega varias saberes e visfes de
mundo, direcionados em objetivos comuns, possibilitando reduzir a distéancia social
existente entre a producdo cientifica e o mundo cotidiano com resolucdes de
conflitos éticos que permeiam as praticas dos profissionais de salude, em especial,
por ser de interesse desse estudo, a pratica do terapeuta ocupacional em qualquer
area de atuacéo, mas de forma mais contundente, na area da saude.

Nesse cenario, o estudo da Bioética é fundamental para capacitar o
profissional de salude para lidar com as adversidades a serem enfrentadas pela
populacdo atendida. Considerando a desigualdade, particularmente no ambito da
saude, problematiza-se 0 modo pelo qual a bioética vem contribuindo para a reflexao
e prescricdo acerca desse tema. Apesar do reconhecimento da importancia da
Bioética na formacao profissional, Contudo, ndo se compreende que esse campo do
saber seja normativo homogéneo, especialmente quando se considera a pluralidade
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de correntes bioéticas. A DUBDH contribui nesse estudo numa perspectiva global
como dimensdo normativa da bioética (87).

Para esse embasamento, apesar da teoria principialista ainda ser dominante
nos conteddos dos cursos existentes, inserir pressupostos tedricos da Bioética de
Intervencéo e divulgar conhecimento sobre a DUBDH como dispositivo para esse
estudo € imprescindivel até porque a legitimidade se da por ser o Brasil.

No caso da ética e da bioética, tdo fundamentais para o alcance das visoes,
perfis e objetivos assumidos, ha uma inexpressiva abordagem de seus aspectos
tedricos e conceituais. Embora a maioria dos cursos possua ao menos uma aula
introdutdria a ética (alguns também a bioética), a auséncia de indicagdes conceituais
sobre este tema faz supor que a entrada no tema ético se faz diretamente sobre
guestBes especificas eleitas (como a deontologia) ou que tais conceitos estariam
inseridos na abordagem dessas outras questdes. Considerando a carga horéria
destas disciplinas, fica evidente que estes elementos de reflexdo tedérico-filoséfica
estdo ausentes ou sao inexpressivos (32).

Existe predominancia do ensino de ética e bioética no inicio dos Cursos de
Graduacao, mas esse conhecimento poderia ser mais proveitoso se além desses
conteddos no inicio dos Cursos, fossem inseridos também, transversalmente, nos
conteudos das disciplinas em funcionamento dos outros periodos dos Cursos.

As Instituicbes de Ensino Superior (IES) enfrentam muitos desafios, dentre
eles, o de elaborar, implementar e avaliar boas propostas pedagdgicas, traduzidas
no desempenho satisfatério do estudante ao longo dos cursos e na formacédo de
qualidade Nos ultimos tempos, provocados pela criacdo das DCN e do Padrédo de
gualidade de ensino do MEC, passardo a ser discutidas estratégias de ensino-
aprendizagem mais eficazes na apreensdo e compreensdo do conhecimento e
competéncias e habilidades para atingir o perfil profissional desejado.

As discussbes sobre formacéo profissional, atualmente, tem se direcionado
muito para definicdo de competéncias e habilidades gerais e especificas devido ao
fato de que as profissbes, principalmente, as da satde estdo em fase de atualizacdo
de suas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e € nesse momento em que
precisamos infuenciar a inclusdo da Bioética numa concepcdo transversal e
pluralista para compor os contetudos dessa formacao para o terapeuta ocupacional e
de outros profissionais, como € observado na, medicina, odontologia, enfermagem,

fonoaudiologia, fisioterapia, dentre outros.
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As discussbes sobre as mudancgas no ensino da Terapia Ocupacional sé&o
impulsionadas e conduzidas pela RENETO, promovendo em algumas acdes,
parcerias com o Sistema COFFITO/CREFITOs e ABRATO. No periodo de criacao
do Forum Nacional de Ensino das Profissdes da Area da Saude (FNEPAS) muitas
discussbes sobre 0 ensino superior gerou mudancas e avaliagdes na formacéo dos
profissionais de saude. A representacao da Terapia Ocupacional na RENETO como
membro do FNEPAS, nos primeiros dois anos de gestdo, foi ocupada por esta
autora, docente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) representando as regibes nordeste e norte e pela Prof2.
Eucenir Fedrini, do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo
(USP) representando as regifes Sudeste, Sul e Centro Oeste.

Durante os dois anos de gestdo, a discussado transitou na formacdo do
profissional de Saude para o SUS, no pautada no principio da integralidade, com
promocdes de oficinas de capacitacdo no pais, com tempos diferentes de acordo
com o nivel de organizacdo e acles politicas das profissdes. As discussfes se
pautavam no senso comum de que a formacéo de profissionais de salde suscitava
discussbes sobre o planejamento de programas de qualificacdo profissional, na
compreensdao de que apenas a graduacdo ndo dava conta das demandas
necessarias para uma atuacdo no SUS de forma resolutiva, integrada e inovadora.
As questbes éticas foram inseridas nessas discussfes com énfase nas disciplinas
humanisticas. Atualmente, com a desativacdo do FNEPAS, essas discussoes
coletivas estdo ocorrendo em Comissdo do CNS que congrega as entidades de
ensino das profissGes da salude, as mesmas que integravam o Férum.

A estrutura universitaria atual apresentava fragilidades nas diferentes regifes
do pais, muitas vezes com formacgfes dissociadas das demandas do SUS, sem
previsao de treinamento em servi¢cos da rede assistencial publica nos trés niveis de
atencao, e, muitas vezes com enfoques predominantes para o mercado de trabalho
privado. O sistema de ensino superior no Brasil € predominantemente privado (cerca
de 60%), o que ja demonstra essa tendéncia. A predominancia de instituicbes
privadas era observada na area da saude, nas profissbes como medicina,
fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. O cenario da Terapia
ocupacional vem se modificando ao longo dos Ultimos dez anos com 0S cursos

publicos se sobrepondo aos cursos privados.
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Para o Ministério da Educacgédo existem 84(oitenta e quatro) cursos de Terapia
Ocupacional no Brasil, com apenas sete desativados, sendo um da regido norte e
seis da regido sudeste. Na verdade, com a suspensao de vestibular de muitos
cursos privados, mas, sem o fechamento oficial do curso com o requerimento de
desativagdo, esse cenario mascara uma realidade de Terapia Ocupacional no Brasil.
Segundo a RENETO, apenas 32 (trinta e dois) cursos de Terapia Ocupacional estao
ativos no pais, apesar de que for consultado o Ministério da Educacao, observa-se
gue 0s cursos que suspenderam vestibular sinalizam como ativos quando se digita
a tecla de situacdo atual. Essa questdo € grande levando a uma condi¢cdo de
desassisténcia de Terapia Ocupacional no Brasil com 14 estados com ofertas de
cursos publicos e/ou privados e 13 estados sem a oferta de qualquer curso de
Terapia Ocupacional. Deveria haver uma politica de producdo de recursos humanos
para a saude, com planejamento de ofertas de cursos de formacéo de profissionais
que compde as equipes dos programas das politicas publicas. Esse planejamento
de oferta, foi observado no Programa Mais Médicos que apenas atingiu uma
categoria profissional. Esse planejamento da oferta de cursos deveria ser
direcionado a politica de saide como as demais politicas publicas.

O movimento politico que se incide no contexto histérico da Terapia
Ocupacional pelo Desmembramento do Sistema COFFITO/CREFITOs vem se
consolidando ao longo dos anos de forma permanente como vontade politica
expressa em eventos e em redes sociais, mas de forma descontinua quanto a
intensidade das ac¢Oes voltadas para esse fim. Houve gestdes do COFFITO e da
ABRATO que fomentaram essas discussdes de forma mais efetiva e em outras
gestdes tiveram menos ou nenhum investimento.

Essa discuss@o sempre esteve presente em eventos regionais e nacionais,
sendo expressa em forma de moc¢des de apoio ao Desmembramento do Sistema
COFFITO/CREFITOs, e aprovada na maioria das vezes por unanimidade ou por
guase a totalidade dos presentes. Mesmos 0S poucos votos contrarios, hunca eram
referentes a serem contrarios a importancia da Terapia Ocupacional ter seu préprio
Sistema de Conselhos, mas pela inseguranca na sustentabilidade pelo contingente
restrito de profissionais.

A criacdo de um Sistema de Conselhos préprios da Terapia Ocupacional
garantiria autonomia perante as decisdes de a¢les referentes a categoria, que hoje

estd muito prejudicada, e em muitas situacdes anulada, por estarmos inseridos em
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colegiados desiguais perante a representatividade, com composicbes de seis
membros da Fisioterapia e trés membros da Terapia Ocupacional.

No colegiado do COFFITO e dos CREFITOS votam cinco fisioterapeutas, trés
terapeutas ocupacionais e o voto de desempate, quando necessario, € do
presidente, que atualmente é de fisioterapeutas em todos os CREFITOs. Existe
situacdo mais agravante naqueles CREFITOs que pautaram suas eleicoes baseados
na Resolu¢cdo COFFITO 488/17: com CREFITOs com dois terapeutas ocupacionais,
ou sem nenhum terapeuta ocupacional, como € o caso do CREFITO-18.

Um colegiado onde os fisioterapeutas tem o dobro da representacdo dos
terapeutas ocupacionais, ocupando seis vagas em detrimento de trés vagas dos
conselheiros terapeutas ocupacionais, demonstra que as decisdes das acdes da
Fisioterapia e, também, da Terapia Ocupacional ficam subordinadas ao
entendimento e aprovacdo dos fisioterapeutas da rede articulada entre o 6rgdo
federal e os regionais. Na verdade, a normativa da Resolugcdo COFFITO 369 trazia a
obrigatoriedade de minimamente um terco de uma das profissdes deveria compor 0s
colegiados do Sistema.

Diante da diferenciagdo numérica muito grande entre as profissdes, com
percentual menor do que 10% da representatividade dos terapeutas ocupacionais,
culturalmente e politicamente, esse lugar, foi sendo ocupado pelos terapeutas
ocupacionais numa correlacdo de forcas muito desigual. Com a publicacdo da
Resolucdo COFFITO 488/17 que desobriga a existéncia de um terco de uma das
profissdes podendo correr colegiados homogéneos com apenas uma profissdo, a
situacdo se apresenta muito mais grave em relacdo a representatividade dos
terapeutas ocupacionais no Sistema COFFITO/CREFITOs.

Diante desse quadro, foram apresentados o0s beneficios do
Desmembramento: Garantia de autonomia dos terapeutas ocupacionais nas
decisbes especificas da Terapia Ocupacional; ampliacdo de liderancas da profissao
envolvidas na organizacdo politica da Terapia Ocupacional; otimizacdo do tempo
das reunifes de diretoria e plenéria com atencgéo exclusiva as demandas da Terapia
Ocupacional; criacdo de especialidades da Terapia Ocupacional, reconhecidas como
pertinentes e necessarias pela profissdo e ndo dependendo do reconhecimento de
outra profissdo como ocorre, atualmente, no Sistema; maior integracdo entre
entidades nacionais e estaduais da Terapia Ocupacional com o Sistema, pois a

participacdo ocorre de forma infima; patriménio préprio da Terapia Ocupacional sem
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compartilhamento com outra profissdo, mesmo sendo uma categoria profissional
numericamente menor, 0 que levaria a um patrimonio mais restrito; arrecadacao
financeira com autonomia de gestdo para aplicar os valores arrecadados de acordo
com a decisdo dos terapeutas ocupacionais, 0 que nao ocorre atualmente com a
desigualdade numérica dos colegiados.

Esse processo de Desmembramento que vem sendo discutido ao longo dos
anos nao indica apenas as vantagens e beneficios, mas alerta a categoria
profissional para ter plena consciéncia de que para todo crescimento exigem-se,
também, esforcos, perdas e limitacdes. Em relagdo ao processo de conscientizacdo
da categoria profissional quanto as restricbes que passaremos a ter num Sistema de
Conselhos, préprio da Terapia Ocupacional, descrevemos, inicialmente, a estrutura
do numero de Conselhos Regionais, ja que o Federal € unico independentemente do
namero de profissionais de uma categoria. Em relagcdo aos Conselhos Regionais,
ndo haverd viabilidade financeira para a manutencao do nimero atual de Conselhos
Regionais, que sao 18 dérgaos fiscalizadores, sendo, portanto, novo realinhamento
do nimero e localizacdo os conselhos.

No estudo da viabilidade financeira realizada pela Comissdo de
Desmembramento do COFFITO, da qual a ABRATO fazia parte na gestdo anterior
do Conselho, foi planejado um nimero maximo de seis Conselhos Regionais, sendo
as sedes nas capitais de maior concentracao de profissionais e alguns estados com
Delegacias que sdo menos onerosas do que as sedes. Havera um novo
reordenamento geografico para conseguirmos viabilizar financeiramente as acdes
indispensaveis como fiscalizagcdo, registro profissional e de empresas, contratacéo
de pessoal e assessores juridicos, contabeis e de comunicacdo, dentre outros. A
luta pelo desmembramento do Sistema COFFITO/CREFITOs representa a aluta pela
autonomia e dignidade da Terapia Ocupacional.

A escassez de cursos de Terapia Ocupacional no Brasil tem representado um
grave problema para a organizacéo e fortalecimento e tem representado um entrave
para o crescimento da profissdo e para conseguirmos garantir 0 acesso a
intervencdo da terapéutica ocupacional em todas as politicas publicas brasileiras,
para o mercado privado e para a formacao profissional de Terapia Ocupacional nas
instituicdes de ensino superior.

Alguns contextos epidemiolégicos e sociais nacionais apontam a necessidade

de uma formacgéo ampla e diversa, a saber: alta incidéncia de doencas crénicas nao
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transmissiveis; crescente violéncia urbana (homicidios e acidentes de transportes);
instalacdo incipiente das politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia
(educacdo, mobilidade urbana, trabalho entre outros); gravidez precoce;
prematuridade; dificuldades na implementacdo de cuidados continuos em saude
mental, em funcdo de transtornos severos e persistentes; aumento dos transtornos
graves associados ao consumo de alcool e outras drogas, sendo o impacto do alcool
dez vezes maior que o do conjunto de drogas ilicitas; precarios mecanismos de
institucionalizacdo (carceréria, creches, Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos, entre outras); doencas emergentes e re-emergentes, entre outras. Essa
descricdo aponta para o0 surgimento de incapacidades que necessitam de
tratamentos e cuidados continuos numa visao de integralidade na atencdo a saude,
a assisténcia social, dentre outras politicas.

O planejamento de recursos humanos no Brasil é desordenado e pouco
eficaz, pois os profissionais inseridos nas politicas publicas deveriam ter
assegurados seus cursos de formacdo na graduacdo nas instituicbes de ensino
superior (IES), publicas, que séo responsaveis pela producdo desses recursos
humanos , ndo podendo se acreditar que as IES privadas, tenham essa funcdo. Na
verdade, o mapeamento das necessidades dos profissionais do pais foi realizado
apenas para uma categoria profissional, os médicos, criando um programa
denominado Mais Médicos através de uma cartografia de recursos humanos.
Segundo, o Ministério da Educacéo, no periodo desse programa, as cartografia das
outras profissdes seria feita em breve, mas até o momento nada foi feito.

A Terapia Ocupacional é a profissdo da area da saude mais prejudicada
nessa falta de planejamento, chegando a ser excluida do ENADE, pois o programa
avaliativo dos cursos de graduacao, criou critérios de minimo de cem cursos no pais,
e a Terapia Ocupacional ndo atingiu esse patamar. Afirmamos que a questao de
recursos humanos em saude esta diretamente relacionada com a implementacéo de
politicas gerais, exercida em diversas atividades do Estado: trabalho, educacéao,
sistema juridico, saude (64).

Analisando que o0s conteudos da Bioética na formacdo do terapeuta
ocupacional apresentados na analise documental e nos resultados dos questionarios
se pautam, predominantemente, na corrente principialista que € limitante para a
realidade brasileira, com tantas questbes sociais e politicas interferindo na

autonomia das pessoas. Esse estudo pretende contribuir para a sensibilizacdo e
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conscientizacdo de que a formagdo em Terapia Ocupacional no Brasil precisa se
apropriar de conhecimentos sobre a Bioética, mais direcionados a realidade
brasileira como a Bioética de Intervencdo e sobre os principios da Declaracao
Universal de Bioética e Direitos Humanos, como base complementar de subsidios
para essa formacao profissional.

A inclusdo da bioética numa visdo latino americana € imprescindivel, numa
corrente contra hegemoénica as forcas dominantes que discutem a Bioética no
mundo, enfatizando a Bioética de Intervencdo (Bl) que muito se aproxima da
realidade brasileira, e da pratica da Terapia Ocupacional que lida com o cotidiano
das pessoas e 0 papel ocupacional. A pretensdo desse estudo foi identificar a
Bioética na formacéo do terapeuta ocupacional buscando nos pressupostos tedricos
da Bl , uma fundamentacdo que se aproxime da fundamentacdo da intervencao
terapéutica ocupacional que lida com situacdes de vulnerabilidade, limitacOes,
desigualdades e exclusdes nos cotidianos das pessoas, grupos e coletividades.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-Graduacdo em Bioética

A BIOETICA NA FORMACAO DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL NO BRASIL

QUESTIONARIO DE DOCENTES
1. QUAL O CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL QUE VOCE E DOCENTE?
2. QUAL FOI O ANO DA APROVAQAO DO PROJETO PEDAGOGICO ORIGINAL
DO SEU CURSO OU DA ULTIMA ATUALIZAQAO DO PROJETO?
3. NO SEU CURSO EXISTE ENSINAMENTO DE BIOETICA? SIM( ) NAO( )
4. SE SIM, DE QUE FORMA ESSE CONTEUDO E REPASSADO:
a) Por disciplina especifica de Bioética
b) Por disciplina com outros contetdos como ética e deontologia
c) Por disciplinas de outros conteaddos como Historia da Terapia Ocupacional,
Filosofia, Fundamentos da Terapia Ocupacional
d) Em outra disciplina.

Qual:

e) Ndo é em disciplinas, mas em outras atividades como palestras, seminarios,

visitas, etc.
5. QUAL A METODOLOGIA UTILIZADA PARA ENSINO DA BIOETICA NAS
DISCIPLINAS:

a) Apenas por aulas tedricas ()
b) Apenas por aulas praticas ( )
c) Com aulas tedricas e praticas ( )

d) Apenas por filmes, seminarios, visitas, etc.( )
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e) Outra:

6. QUAL A SUA COMPREENSAO A RESPEITO DO QUE E BIOETICA ?

7. QUAIS TEMAS VOCE ATRIBUI QUE SEJAM CONTEUDOS DA BIOETICA ?

8. O QUE VOCE IDENTIFICA QUE SEJAM DILEMAS E CONFLITOS DA
BIOETICA?

9. A TERAPIA OCUPACIONAL ESTUDA O COTIDIANO DAS PESSOAS. VOCE
IDENTIFICA RELACAO ENTRE ESSE ASPECTO E A BIOETICA NA
INTERVENCAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL. POR QUE?

10. COMO A BIOETICA CONTRIBUI PARA A FORMACAO DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL?

11. VOCE IDENTIFICA RELACAO ENTRE OBJETIVOS DA TERAPIA
OCUPACIONAL E CONTEUDOS DA BIOETICA?

12. SE VOCE RESPONDEU “SIM” NA QUESTAO 11 , ESPECIFIQUE A RELACAO
QUE VOCE IDENTIFICA.

13. NO CODIGO DE ETICA E DEONTOLOGIA DA TERAPIA OCUPACIONAL,
VOCE IDENTIFICA CONTEUDOS DA BIOETICA?JUSTIFIQUE.

14. VOCE MINISTRA OU JA MINISTROU DISCIPLINA DE BIOETICA OU
DISCIPLINA COM CONTEUDO DE BIOETICA? SIM( ) NAO ( )

15. SE VOCE RESPONDEU “SIM” NA QUESTAO 14,ESPECIFIQUE QUAIS OS
TEMAS DE BIOETICAQUE ERAM ABORDADOS .

Obrigada pela participacao!

Luziana Carvalho de Albuquerque Maranhao

Doutoranda em Bioética da UNB

Docente do Curso de Terapia Ocupacional da UFPE
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduagdo em Bioética

A BIOETICA NA FORMACAO DO TERAPEUTA
OCUPACIONAL NO BRASIL

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa A BIOETICA NA FORMACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NO
BRASIL, sob a responsabilidade do pesquisador Luziana Carvalho de Albuquerque
Maranhdo. O projeto pretende avaliar a presenca dos contetdos da Bioética nos
projetos pedagogicos dos Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional, seja em
disciplina prépria ou inserido em outras disciplinas ou eixos, e a (influéncia) da
Bioética na formacdo do terapeuta ocupacional em relacdo a mudancas atitudinais
no desempenho profissional por ser uma disciplina relexiva e critica que deve
influenciar todos os demais conteudos, seja do ciclo basico ou profissionalizante, em
relacdo ao atendimento do ser humano em suas diferentes formas de expresséo e
relacdo. E necessario que se forme um terapeuta ocupacional contextualizado com a
realidade em que atuard ou atua, sendo as reflexdes da Bioética norteadora dos
conflitos entre profissionais, usuarios e gestores dentro do campo da saude.

O objetivo desta pesquisa é identificar e analisar conteldos da Bioética
expresso na Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) na
formacdo do terapeuta ocupacional demonstrada nos projetos pedagodgicos, na
compreensao dos docentes e de supervisores de estagio, quanto a sua contribuicdo

para uma acédo profissional mais critica e reflexiva.
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O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacfes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de aplicacdo de questionarios on line
ou presencial, com durancdo de vinte minutos, sobre a Bioética na formagdo do
terapeuta ocupacional, estando ou néo, envolvidos em disciplinas com conteudos de
Bioética. Quando for identificado docente que leciona disciplina com contetdo da
Bioética ser& solicitada entrevista onde podera haver registro de audio com gravador
se for permitido pelo entrevistado(a). Quando houver entrevista, o local e horario
sera definido prioritariamente pelo entrevistado (a). As entrevistas serdo realizadas
pela pesquisadora com um tempo estimado de meia hora a quarenta minutos para
sua realizagéo.

1/3

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao de
constrangimento provocado por alguma das perguntas, mas iSso sera evitado ao
maximo através de perguntas adequadas, nao invasivas, e, ficando cada
participante a vontade para se negar a responder, para solicitar um tempo para a
resposta ou um tempo de repouso entre as respostas para as situacdes presenciais.
Os profissionais que responderem via on line também estardo sob essa situacgao,
podendo programar seu tempo de resposta ou proceder a recusa de respostas. Se
o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para a formacao do terapeuta
ocupacional nos principios da Bioética de acordo coma Declaracdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (DUBDH) buscando uma formacdo menos
biomédica, mais humanistica, critica e reflexiva que atenda a populagdo que
apresenta problemas ou dificuldades na realizacdo do desempenho ocupacional em
seu cotidiano, compreendendo a diversidade humana em seus varios aspectos
culturais, espirituais, de género, etnia. Para os docentes que participarem da
pesquisa sera enviado apos a defesa da tese, uma sintese do trabalho indicando
alguns problemas identificados na formacdo do terapeuta ocupacional referente a
Bioética e sugestdo para trabalhar a Bioética de forma transversal nas disciplinas de
forma geral e de forma direta nas disciplinas que trabalhem esse contetdo.Sera
apresentado um trabalho sistematizando a tese no proximo Encontro Nacional de

Docentes de Terapia ocupacional apds a defesa da tese onde particparam grande
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parte dos membros da pesquisa. O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.
Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador

responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as

disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ciéncias da saude, Programa de POs-Graduacdo em Bioética
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

2/3

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Luziana Carvalho de Albuquerque Maranhdo, na Universidade de
Brasilia, Faculdade de Ciéncias da saude, Programa de Pos-Graduacdo em Bioética
no telefone (61) 981660241, (81)996150949, (81)32032918, disponivel inclusive

para ligacao a cobrar, mensagem para o email luzianamaranhao@yahoo.com.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou


mailto:luzianamaranhao@yahoo.com.br
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cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs
as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia,
Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi

elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com

o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Luziana Carvalho de Albuquerque Maranhéo

Brasilia, ___ de de

Rubrica do Pesquisador  Rubrica do Participante

3/3
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ANEXO A

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DA TERAPIA OCUPACIONAL

Formacéo Profissional do Terapeuta Ocupacional

A formacgédo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

I. Atencdo a saude:

os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional, devem estar aptos a
desenvolver acfes de prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto
em nivel individual quanto 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¢des para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude nao se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucédo do problema de saude, tanto
em nivel individual como coletivo;

. Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisées visando o uso apropriado, eficacia
e custo efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir
competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

[ll. Comunicagdao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem manter
a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros
profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacéo
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicac¢ao e informacao;

IV. Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
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empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de
forma efetiva e eficaz;

V. Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de saude;

VI. Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios das futuras geracoes de
profissionais, mas proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e o0s profissionais dos servi¢os, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a cooperacao
através de redes nacionais e internacionais.

A formacdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e
habilidades especificas:

| — relacionar a problematica especifica da populacdo com a qual trabalhara, com os
Seus processos sociais, culturais e politicos e perceber que a emancipacao e a
autonomia da populacdo atendida sdo os principais objetivos a serem atingidos
pelos planos de acéo e tratamento;

Il —conhecer os fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos da vida do
pais, fundamentais a cidadania e a pratica profissional,

IIl — reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

IV — compreender as relagbes saude-sociedade como também as relacdes de
exclusado-incluséo social, bem como participar da formulacdo e implementacdo das
politicas sociais, sejam estas setoriais (politicas de saude, infancia e adolescéncia,

educacao, trabalho, promocéao social, etc) ou intersetoriais;
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V — reconhecer as intensas modificacdes nas relacdes societarias, de trabalho e
comunicacdo em ambito mundial assim como entender os desafios que tais
mudancas contemporaneas virao a trazer,

VI — inserir-se profissionalmente nos diversos niveis de atencédo a saude, atuando
em programas de promocdao, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude,
assim como em programas de promocado e inclusdo social, educacéao e
reabilitacao;

VIl — explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a conducdo de
processos terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar;

VIIl — compreender o processo de construgdo do fazer humano, isto €, de como
o homem realiza suas escolhas ocupacionais, utiliza e desenvolve suas habilidades,
se reconhece e reconhece a sua agao;

IX —identificar, entender, analisar e interpretar as desordens da dimenséo
ocupacional do ser humano e a utilizar, como instrumento de intervencao, as
diferentes atividades humanas quais sejam as artes, o trabalho, o lazer, a
cultura, as atividades artesanais, 0 auto-cuidado, as atividades cotidianas e
sociais, dentre outras;

X — utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a andlise da situacao
na qual se propde a intervir, o diagnostico clinico e/ou institucional, a intervencéo
propriamente dita, a escolha da abordagem terapéutica apropriada e a avaliacao dos
resultados alcancados.

Xl —desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, planejamento e
gestado de servicos e de politicas, de assessoria e consultoria de projetos,
empresas e organizacgoes.

XIl — emitir laudos, pareceres, atestados e relatoérios;

XIll —conhecer o processo saude-doenca, nas suas mdultiplas determinacdes
contemplando a integracdo dos aspectos bioldgicos, sociais, psiquicos, culturais e a
percepc¢ao do valor dessa integragéo para a vida de relacao e producéo;

XIV- conhecer e analisar a estrutura conjuntural da sociedade brasileira em relacéo
ao perfil de producéo e da ocupacao dos diferentes individuos que a compde;

XV —conhecer as politicas sociais (de saude, educacao, trabalho, promocéo
social e, infancia e adolescéncia) e a inser¢cao do terapeuta ocupacional nesse

processo,
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XVI — conhecer e correlacionar as realidades regionais no que diz respeito ao
perfil de morbi-mortalidade e as prioridades assistenciais visando a formulacdo de
estratégias de intervencdo em Terapia Ocupacional;

XVII —conhecer a problematica das populacdes que apresentam dificuldades
temporéarias ou permanentes de insercéo e participacdo na vida social;

XVIII — conhecer a influéncia das diferentes dindmicas culturais nos processos de
incluséo, exclusao e estigmatizacao;

XIX — conhecer os fundamentos histéricos, filoséficos e metodolégicos da Terapia
Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencao;

XX — conhecer métodos e técnicas de investigacdo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

XXI — conhecer os principios éticos que norteiam 0s terapeutas ocupacionais em
relacdo as suas atividades de pesquisa, a pratica profissional, a participacdo em
equipes interprofissionais, bem como as relac6es terapeuta-paciente/cliente/usuario;
XXII — conhecer a atuacao inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada
pelo profissionalismo, ética e equidade de papéis;

XXl — conhecer os principais métodos de avaliacdo e registro, formulacdo de
objetivos, estratégias de intervencédo e verificacdo da eficacia das acbes propostas
em Terapia Ocupacional,

XXIV — conhecer o0s principais procedimentos e intervencdes terapéutico
ocupacionais utilizados tais como: atendimentos individuais, grupais, familiares,
institucionais, coletivos e comunitarios;

XXV — desenvolver habilidades pessoais e atitudes necessarias para a pratica
profissional, a saber: consciéncia das proprias potencialidades e limitagdes,
adaptabilidade e flexibilidade, equilibrio emocional, empatia, criticidade, autonomia
intelectual e exercicio da comunicacao verbal e ndo verbal;

XXVI — desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilitador, transformador
e integrador junto as comunidades e agrupamentos sociais através de atitudes
permeadas pela no¢do de complementaridade e inclusao;

XXVII —conhecer, experimentar, analisar, utilizar e avaliar a estrutura e
dindmica das atividades e trabalho humano, tais como: atividades artesanais,

artisticas, corporais, ladicas, lazer, cotidianas, sociais e culturais;
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XXVIII —conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento:
neuroevolutivas, neuro- fisiolégicas e biomecanicas, psicocorporais,
cinesioterapicas entre outras;

XXIX — conhecer a tecnologia assistiva e acessibilidade, através da indicacao,
confeccdo e treinamento de dispositivos, adaptacdes, Orteses, proteses e
software;

XXX — desenvolver atividades profissionais com diferentes grupos populacionais em
situacdo de risco e ou alteracdo nos aspectos: fisico, sensorial, percepto-cognitivo,
mental, psiquico e social,

XXXI — vivenciar atividades profissionais nos diferentes equipamentos sociais e de
saude, sejam hospitais, unidades basicas de saude, comunidades, instituicdes em
regime aberto ou fechado, creches, centros de referéncia, convivéncia e de
reabilitacdo, cooperativas, oficinas, instituicdes abrigadas e empresas, dentre outros;
XXXII —conhecer a estrutura anatomo-fisiolégica e cinesiolégica do ser
humano e o processo patolégico geral e dos sistemas;

XXXIIl — conhecer a estrutura psiquica do ser humano, enfocada pelos diferentes
modelos tedricos da personalidade;

XXXIV — conhecer o desenvolvimento do ser humano em suas diferentes fases
enfocado por varias teorias;

XXXV — conhecer as for¢cas sociais do ambiente, dos movimentos da sociedade e
seu impacto sobre os individuos.

A formacdo do Terapeuta Ocupacional devera atender ao sistema de saude
vigente no pais, a atencado integral da saude no sistema regionalizado e

hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.FONTE:

DCN - MEC
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ANEXO B

CODIGO DE ETICA E DEONTOLOGIA DE TERAPIA OCUPACIONAL
Resolucao Coffito n°425, de 08 de Julho de 2013 — (D.O.U. n°® 147, Secédo 1 de
01/08/2013)

Estabelece o Codigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, no
exercicio de suas atribui¢cdes, nos termos das normas contidas no artigo 5°, incisos |l
e Xl, da Lei Federal n® 6.316 de 17 de dezembro de 1975, em sua 2322 Reunido
Plenaria Ordinaria, realizada em 08 de Julho de 2013, na Sede do COFFITO, em
Brasilia — DF, R E S O L V E aprovar o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional, nos termos das normas contidas na presente Resolucao:

1. Capitulo | — Disposi¢cdes Preliminares

Artigo 1°— O Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, trata dos
deveres do terapeuta ocupacional, no que tange ao controle ético do exercicio de
sua profissdo, sem prejuizo a todos os direitos e prerrogativas assegurados pelo
ordenamento juridico.

8 1° Compete ao Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional zelar
pela observancia dos principios deste codigo, funcionar como Conselho Superior de
Etica e Deontologia Profissional, além de firmar jurisprudéncia e atuar nos casos
OMISSOS.

§2° Compete aos Conselhos Regionais de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional,
em suas respectivas circunscricoes, zelar pela observancia dos principios e
diretrizes deste cddigo, e funcionar como 6rgéao julgador em primeira instancia.

§ 3°: A fim de garantir a execucdo deste Codigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional, cabe aos inscritos e aos interessados comunicar e observar as normas
relativas ao Cadigo de Processo Etico para que os Conselhos Regionais e Federal
de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, possam atuar com clareza e
embasamento, fatos que caracterizem a ndo observancia deste Codigo de Etica.
Artigo 2°— O profissional que infringir o presente codigo, se sujeitara as penas

disciplinares previstas na legislacdo em vigor.
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2. Capitulo Il — Das Responsabilidaes Fundamentais

Artigo 3°— Para o exercicio profissional da Terapia Ocupacional é obrigatéria a
inscricdo no Conselho Regional da circunscricdio em que atuar na forma da
legislacdo em vigor, mantendo, obrigatoriamente, seus dados cadastrais atualizados
junto ao sistema COFFITO/CREFITOS.

§ 1°: O terapeuta ocupacional deve portar sua identificacdo profissional sempre que
em exercicio.

§ 2°: A atualizagédo cadastral deve ocorrer minimamente a cada ano, respeitadas as
regras especificas quanto ao recadastramento nacional.

Artigo 4° — O terapeuta ocupacional presta assisténcia ao ser humano, tanto no
plano individual quanto coletivo, participando da promocao, prevencdo de agravos,
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo da sua saude e cuidados paliativos, bem
como estabelece a diagnose, avaliacdo e acompanhamento do historico ocupacional
de pessoas, familias, grupos e comunidades, por meio da interpretacdo do
desempenho ocupacional dos papéis sociais contextualizados, sem discriminagcédo
de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de saude, de
assisténcia social, educacao e cultura, vigentes no Brasil.

Artigo 5° — O terapeuta ocupacional avalia sua capacidade técnica e somente aceita
atribuicdo ou assume encargo quando capaz de desempenho seguro para o
cliente/paciente/usuario, familia/grupo/comunidade, em respeito aos direitos
humanos.

§ Unico: No exercicio de sua atividade profissional o terapeuta ocupacional deve
observar as recomendacfes e normatizacdes relativas a capacitacao e a titulacéo,
emanadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Artigo 6° — O terapeuta ocupacional protege o cliente/paciente/usuario/familia/grupo/
comunidade e a instituicdo/programa em que trabalha contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe
profissional, advertindo o profissional faltoso.

§ Unico: Se necessario, representa a chefia imediata, a instituicdo, ao Conselho
Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional e/ou outros 6rgaos competentes,
a fim de que sejam tomadas medidas cabiveis, para salvaguardar a saude, a
participacdo social, o conforto e a intimidade do cliente/ paciente/ usuario/
familia/grupo/comunidade ou a reputacao profissional dos membros da equipe.
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Artigo 7° — O terapeuta ocupacional deve comunicar a chefia imediata da instituicdo
em que trabalha ou a autoridade competente, fato que tenha conhecimento que seja
tipificado como crime, contravencéo legal ou infracdo ética.

Artigo 8°— O terapeuta ocupacional deve se atualizar e aperfeicoar seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais, capacitando-se em beneficio do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade e do desenvolvimento de sua
profissdo, devendo se amparar nos principios bioéticos de beneficéncia e nao
maleficéncia, inserindo-se em programas de educacdo continuada e de educacao
permanente.

Artigo 9° — Constituem-se deveres fundamentais do terapeuta ocupacional, segundo
sua area e atribuicao especifica:

| — assumir responsabilidade técnica por servico de Terapia Ocupacional, em carater
de urgéncia, quando designado ou quando for o Unico profissional do setor,
atendendo a Resolucéo especifica;

Il — exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos da
ética profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o
prestigio e as tradic6es de sua profissao;

[Il — utilizar todos os conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los
continua e permanentemente, para promover a saude e o bem estar, favorecer a
participacdo e inclusdo social, resguardar os valores culturais e prevenir condicdes
sécio-ambientais que impliquem em perda da qualidade de vida do
cliente/paciente/usuério/familia/grupo/comunidade;

IV — manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo de sua
atividade profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua diregéo,
salvo em situacgdes previstas em lei;

V — colocar seus servicos profissionais a disposicdo da comunidade em caso de
guerra, catastrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal
incompativel com o principio de bioética de justica;

VI — oferecer ou divulgar seus servicos profissionais de forma compativel com a
dignidade da profisséao e a leal concorréncia;

VIl — assumir seu papel na determinacdo de padrbes desejaveis do ensino e do
exercicio da Terapia Ocupacional;

VIII — contribuir para promover a universalizagdo dos direitos sociais, o respeito e a

promocao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
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oportunizando no ambito de sua atividade profissional, 0 acesso e o exercicio dos
mesmos;

IX — contribuir, com seu trabalho, para a eliminacdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
preenchendo e encaminhando formularios oficiais de notificacdo compulsoria ou
quaisquer dessas ocorréncias as autoridades competentes ou outros quando
constatadas;

X — cumprir os Parametros Assistenciais e o Referencial Nacional de Procedimentos
Terapéuticos Ocupacionais normatizados pelo COFFITO;

Xl — cumprir e fazer cumprir os preceitos contidos neste Codigo, independente da
funcdo ou cargo que ocupar, e levar ao conhecimento do Conselho Regional de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional o ato atentatério a qualquer de seus
dispositivos, salvo as situacdes previstas em legislacdo especifica.

Artigo 10 — E proibido ao terapeuta ocupacional, nas respectivas areas de atuagio:

| — negar a assisténcia ao ser humano ou a coletividade em caso de indubitavel
urgéncia;

Il — recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando:

a) desnecessario;

b) proibido por lei ou pela ética profissional;

c) atentatério a moral ou a saude do cliente/paciente/usudrio;

d) praticado sem o consentimento do cliente/paciente/usuério, ou por escrito de seu
representante legal ou responsavel, quando se tratar de menor ou pessoa incapaz;
[l — praticar qualquer ato que nao esteja regulamentado pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

IV — autorizar a utilizacdo ou ndo coibi-la, mesmo a titulo gratuito, de seu nome ou
de sociedade de que seja soOcio, para atos que impliqguem na mercantilizacdo da
Saude, da Assisténcia Social e da Terapia Ocupacional em detrimento da
responsabilidade social e socioambiental;

V — divulgar para fins de autopromocéo, atestado, declaragdo, imagem ou carta de
agradecimento emitida por cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, em
razao de servico profissional prestado;

VI — deixar de atender a convocacdo do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional a que pertencer ou do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia

Ocupacional;
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VII — usar da profissédo para corromper a moral e os costumes, cometer ou favorecer
contravencgdes e crimes, bem como adotar atos que caracterizem assédios moral ou
sexual;

VIIl — induzir a convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas e religiosas
quando no exercicio de suas funcdes profissionais;

IX — encaminhar para programas soOcios assistenciais, pessoas, familias, grupos e
comunidades que néo se incluam nos critérios legais;

X — deixar de comunicar ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, recusa, demissao ou exoneracéo de cargo, fungdo ou emprego, que foi

motivada pela necessidade de preservar os legitimos interesses de sua profissao.

3. Captitulo [l - Do Relacionamento Ccom 0

Cliente/Paciente/Usuario

Artigo 11 — O terapeuta ocupacional deve zelar pela provisdo e manutencdo de
adequada assisténcia ao seu cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade
amparados em métodos e técnicas reconhecidas e/ou regulamentadas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Artigo 12 — O terapeuta ocupacional deve se responsabilizar pela elaboracdo do
diagnéstico terapéutico ocupacional, elaborar e aplicar o plano de tratamento,
conceder alta para o cliente/paciente/usuario e quando julgar necesséario encaminhar
para outro profissional.

Artigo 13- O terapeuta ocupacional deve zelar para que o prontuario do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade permaneca fora do alcance de
estranhos a equipe da instituicAo/programa, salvo quando outra conduta seja
expressamente recomendada pela direcdo da instituicAo/programa e que tenha
amparo legal.

Artigo 14 — Constituem deveres fundamentais dos profissionais terapeutas
ocupacionais na sua relacéo com o]
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade:

| — respeitar a vida humana desde a concepcéo até a morte, jamais cooperando em
ato em que voluntariamente se atente contra ela, ou que coloque em risco a
integridade fisica, psiquica, moral, cultural e social do ser humano ou sua incluséo

socio-comunitaria;
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Il — prestar assisténcia ao ser humano respeitando seus direitos e sua dignidade de
modo que a prioridade no atendimento obedeca a razdes de urgéncia,
independentemente de qualquer consideracao relativa a raca e etnia, nacionalidade,
credo socio-politico, crenca, religido, género, orientacdo sexual, condicdo soécio-
econdmica-cultural, ou a qualquer outra forma de preconceito, sempre em defesa da
vida;

- respeitar 0 natural pudor e a intimidade do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo;

IV — respeitar os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia
do cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade de decidir sobre sua pessoa
ou coletividade e seu bem estar;

V — informar ao cliente/paciente/usuario e a familia ou responsavel legal e a outros
profissionais envolvidos, quanto a consulta, procedimentos de avaliacéo,
diagnoéstico, prognéstico, objetivos do tratamento e condutas terapéuticas
ocupacionais a serem adotadas, esclarecendo-o ou o seu responsavel legal,assim
como informar sobre os resultados que forem sendo obtidos, de forma clara,
objetiva, compreensivel e adaptada a condicdo cultural e intelectual de quem a
recebe;

VI — permitir o acesso do responsavel, cuidador, familiar ou representante legal,
durante a avaliacdo e/ou tratamento/assisténcia, quanto pertinente ao projeto
terapéutico, salvo quando sua presenca comprometer a eficacia do atendimento ou
da mediacdo sOcio-ocupacional para emancipacdo social, desenvolvimento
sécioambiental, econdbmico e cultural, de cliente /paciente /usuario /familia / grupo/
comunidade.

Artigo 15 — E proibido ao terapeuta ocupacional:

| — abandonar o cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade em meio ao
tratamento ou mediacdo soécio-ocupacional, sem a garantia de continuidade de
assisténcia, salvo por motivo relevante;

Il — dar consulta ou prescrever tratamento terapéutico ocupacional de forma néo
presencial, salvo em casos regulamentados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
de Terapia Ocupacional;

Il — divulgar terapia infalivel, secreta ou descoberta cuja eficacia ndo seja

comprovada,
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IV — prescrever tratamento terapéutico ocupacional sem realizacdo de consulta
prévia diretamente com o cliente/paciente/usuario, exceto em caso de indubitavel
urgéncia;

V — inserir em andncio ou divulgacao profissional, bem como expor em seu local de
atendimento/trabalho, nome, iniciais de nomes, endere¢co ou fotografia, inclusive
aguelas que comparam quadros anteriores e posteriores ao tratamento realizado, ou
qualquer outra referéncia que possibilite a identificacéo do
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, salvo para divulgacdo em
comunicagdes e eventos de cunho académico e cientifico com a autoriza¢do formal
prévia do cliente/paciente/usuéario/familia/grupo/comunidade ou do responsavel

legal.

4. Capitulo IV — Do Relacionamento com a Equipe

Artigo 16 — O terapeuta ocupacional como participante de equipes multiprofissionais
e interdisciplinares ou transdisciplinares constituidas em programas de saude, de
assisténcia social, de educacdo e de cultura, tanto no ambito publico, quanto
privado, deve colaborar com o0s seus conhecimentos na assisténcia ao
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, envidando todos os esforcos
para o desenvolvimento de um trabalho cooperativo na equipe.

Artigo 17— O terapeuta ocupacional é responsavel pelo acompanhamento e
monitoramento do desempenho técnico do pessoal que esta sob sua direcéo,
coordenacao, supervisdo e orientacdo, incentivando-os a busca de qualificacao
continuada e permanente, em beneficio do cliente/ paciente / usuério / familia/
grupo/comunidade e do desenvolvimento da profissédo, respeitando sua autonomia.
Artigo 18 — A responsabilidade do terapeuta ocupacional por erro cometido em sua
atuacao profissional, ndo € diminuida, mesmo quando cometido o0 erro na
coletividade de uma instituicdo ou de uma equipe e sera apurado na medida de sua
culpabilidade.

Artigo 19 — O terapeuta ocupacional deve reprovar quem infringe postulado ético ou
dispositivo legal e representar aos Conselhos Regional e Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional de acordo com as previsdes do Cédigo do Processo Etico-
Disciplinar, e quando for o caso, aos demais 6rgdos competentes.

Artigo 20 — O terapeuta ocupacional, ao participar de eventos culturais, cientificos e

politicos com colega ou outros profissionais, deve ser respeitoso e cordial para com
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0s participantes, evitando qualquer referéncia que possa ofender a reputacdo moral,
cientifica e politica dos mesmos.

Artigo 21 — O terapeuta ocupacional deve tratar os colegas e outros profissionais
com respeito e urbanidade, seja verbalmente, por escrito ou por via eletrénica, nao
prescindindo de igual tratamento e de suas prerrogativas.

Artigo 22 — O terapeuta ocupacional, solicitado para cooperar em diagnéstico ou
orientar em assisténcia ou programas, considera o0 cliente/paciente/usuario/
familia/grupo/comunidade  como permanecendo sob os cuidados/acdes/
intervencdes do solicitante.

Artigo 23 — O terapeuta ocupacional que solicita para cliente/ paciente/ usuério/
familia/grupo/ comunidade sob sua assisténcia, 0s servicos especializados de
colega, ndo deve indicar a este a conduta profissional.

Artigo 24— O terapeuta ocupacional que recebe para atendimento cliente/
paciente/usudrio/familia/grupo/comunidade confiado por colega em razdo de
impedimento eventual deste, deve reencaminhar o(a) mesmo(a) ao colega uma vez
cessado o impedimento.

Artigo 25 — E proibido ao terapeuta ocupacional:

| — concorrer, a qualquer titulo, para que outrem pratique crime, contravenc¢&atild, e;o
penal ou ato que infrinja postulado ético profissional;

Il — prestar ao cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, assisténcia que,
por sua natureza, incumbe a outro profissional,

Il — pleitear cargo, funcdo ou emprego ocupado por colega, bem como praticar ato
que importe em concorréncia desleal ou acarrete dano ao desempenho profissional
de colega;

IV — utilizar de sua posi¢do hierarquica para induzir ou persuadir seus colegas
subordinados a executar condutas ou atos que firam principios éticos ou a
autonomia profissional,

V — utilizar de sua posicao hierarquica para impedir, prejudicar ou dificultar que seus
subordinados realizem seus trabalhos ou atuem dentro dos principios éticos;

VI — concorrer, de qualquer modo para que outrem exerca ilegalmente atividade
prépria do terapeuta ocupacional;

VII — permitir, mesmo a titulo gratuito, que seu nome conste do quadro de pessoal
de unidades ou programas de saude, de assisténcia social, dos de estabelecimentos

de saude e de assisténcia social, como hospital, ambulatério, consultorio, clinica,
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policlinica, centros de referéncia de assisténcia social, escola, curso, sociedades
civis de direito privado, entidade desportiva, ou qualquer outra instituicdo publica ou
privada ou estabelecimento congénere similar ou analogo, sem nele exercer as
atividades de terapeuta ocupacional ;

VIII — permitir que trabalho que executou seja assinado por outro profissional,
assinar trabalho que nao executou ou do qual n&o tenha participado;

IX — angariar ou captar servico ou cliente/paciente/usuario/familia/grupo/
comunidade, com ou sem a intervencédo de terceiro, utilizando recurso incompativel
com a dignidade da profissdo ou que implique em concorréncia desleal;

X — desviar de forma antiética, para servi¢co particular, cliente/ paciente/ usuario/
familia/grupo que esteja em atendimento em outra instituicao;

Xl — desviar de forma antiética para si ou para outrem, cliente/ paciente/ usuario/
familia/grupo de colega;

XIl — atender a cliente/paciente/usuério/familia/grupo que saiba estar em tratamento
com colega, ressalvadas as seguintes hipéteses:

a) a pedido do colega,;

b) em caso de indubitavel urgéncia;

¢) quando procurado espontaneamente pelo cliente/paciente/usuario/ familia/grupo;

5. Capitulo V — Das Responsabilidades no Exercicio da Terapia

Ocupacional

Artigo 26 — O terapeuta ocupacional, em sua pratica, deve atuar em consonancia
com a politica nacional de saude, de assisténcia social, de educacdo e de cultura
promovendo 0s preceitos da saude coletiva, da participacdo social, da vida socio-
comunitaria, no desempenho das suas fungbes, cargos e cidadania,
independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado.

Artigo 27 — O terapeuta ocupacional deve empenhar-se na melhoria das condi¢des
da assisténcia terapéutica ocupacional e nos padrdes de qualidade dos servigos de
Terapia Ocupacional, no que concerne as politicas publicas, a educacéo sanitaria e
as respectivas legislacoes.

Artigo 28 — O terapeuta ocupacional deve ser solidario aos movimentos em defesa
da dignidade profissional e das politicas publicas, seja por remuneracdo condigna,

seja por condi¢des de trabalho compativeis com o exercicio ético-profissional e seu
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aprimoramento, insercdo em programas, acoes e projetos assim como questdes de
garantia ao direito a cidadania.

Artigo 29— O terapeuta ocupacional deve ser pontual no cumprimento das
obrigacBes pecuniarias inerentes ao exercicio da sua Terapia Ocupacional.

Artigo 30 — E proibido ao terapeuta ocupacional:

| — promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito
inalienavel do ser humano seja violado, sem observancia as disposi¢coes legais
pertinentes ou que acarrete risco a vida ou dano a saude e a vida social,
respeitando, as normas éticas, bioéticas e legais em vigor;

Il — divulgar e declarar possuir titulos académicos que ndo possa comprovar ou de
especialista profissional que ndo atenda as regulamentacdes especificas editadas
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

[l — utilizar para fins de identificacdo profissional titulagdes outras que ndo sejam
aquelas reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional, salvo titulacdo académica strictu sensu, ou omitir sua titulacédo
profissional sempre que se anunciar em eventos cientificos, anuancio profissional e
outros;

IV — substituir a titulacdo de terapeuta ocupacional por expressdes genéricas tais
como: terapeuta de mao, terapeuta funcional, terapeuta corporal, terapeuta holistico,
entre outros;

V — exigir de forma antiética, de instituicdo ou cliente/paciente/usuario/familia/grupo/
comunidade, outras vantagens, além do que Ihe é devido em razdo de contrato,
honorarios ou exercicio de cargo, funcdo ou emprego, como também receber de
pessoa fisica ou juridica, comissdo, remuneragdo, beneficio ou vantagem por
encaminhamento de cliente/paciente/usuario/grupo/comunidade ou que nao
corresponda a servico efetivamente prestado;

VI — deixar de comunicar formalmente a instituicdo onde trabalha da necessidade de
registro no Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional da
circunscricdo, salvo nos casos das empresas legalmente desobrigadas de tal
registro;

VIl — deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional da regido da recusa do registro por parte de instituicdo ou
servigos obrigados a tal registro;
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VIIl — deixar de comunicar formalmente ao Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da regido, que trabalha em empresa legalmente dispensada de
registro, para fins de cadastro;

IX — trabalhar ou ser colaborador de entidade na qual sejam desrespeitados
principios éticos e bioéticos e onde inexista a autonomia profissional e condi¢gdes de
adequada assisténcia ao cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade;

X — utilizar impressos de instituicBes publicas na pratica privada;

Xl — ensinar procedimentos proprios da Terapia Ocupacional visando a formacao
profissional de outrem, que nao seja, académico ou profissional de Terapia
Ocupacional.

Artigo 31 — O terapeuta ocupacional, no exercicio da Responsabilidade Técnica,
deve cumprir a resolucéo especifica, a fim de garantir os aspectos técnicos, éticos e
bioéticos, reconhecidos e normatizados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional.

6. Capitulo VI — Do Sigilo Profissional

Artigo 32 — E proibido ao terapeuta ocupacional:

| — revelar, sem justa causa, fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo do
exercicio de sua profisséo;

Il — negligenciar na orientacdo de seus colaboradores, quanto ao sigilo profissional,
lll — fazer referéncia a casos clinicos ou de assisténcia social identificaveis, exibir
cliente/paciente/usuério/familia/grupo/comunidade ou sua imagem em anudncios
profissionais ou na divulgacdo de assuntos terapéuticos ocupacionais em qualquer
meio de comunicacao, salvo guando autorizado pelo
cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade ou seu responsavel legal.

§ Unico: Compreende-se como justa causa: demanda judicial ou qualquer previséo

legal que determine a divulgagéo.

7. Capitulo VII — Do Terapeuta Ocupacional Perante as

Entidades de Classe

Artigo 33 — O terapeuta ocupacional, por sua atuacdo nos 0rgaos de representacao
politica e profissional, deve participar da determinacdo de condicOes justas de
trabalho e/ou aprimoramento técnico-cientifico e cultural para o exercicio da

profissao.
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Artigo 34 — E recomendado ao terapeuta ocupacional, com vistas a responsabilidade
social e consciéncia politica, pertencer as entidades associativas da classe de
carater cultural, social, cientifico ou sindical a nivel local e/ou nacional na

circunscricdo em que exercer a sua atividade profissional.

Artigo 35 — E proibido ao terapeuta ocupacional, inclusive na condi¢do de docente,
manifestar, divulgar, ou fomentar conteido que atente de forma depreciativa contra
orgdo e entidades de classe, assim como a moral de seus respectivos

representantes, utilizando-se de qualquer meio de comunicagéao.
8. Capitulo VIII — Dos Honorarios Profissionais

Artigo 36 — O terapeuta ocupacional tem direito a justa remuneragdo por seus
servicos profissionais.

Artigo 37— O terapeuta ocupacional, na fixacdo de seus honorarios, deve
considerar como parametro basico cumprir o Referencial Nacional de Procedimentos
Terapéuticos Ocupacionais da Terapia Ocupacional.

Artigo 38— O terapeuta ocupacional pode deixar de cobrar honorarios por
assisténcia prestada a:

| — ascendente, descendente, colateral, afim ou pessoa que viva sob sua
dependéncia econdémica;

Il — colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econdmica deste, ressalvado o
recebimento do valor do material porventura despendido na prestacdo de
assisténcia,

- cliente/paciente/usuério/familia/grupo/comunidade reconhecidamente
hiposuficientes de recursos econdmicos.

Artigo 39 — E proibido ao terapeuta ocupacional prestar assisténcia profissional
gratuita ou a preco infimo, ressalvado o disposto no Art. 38, entendendo como prego
infimo o valor inferior ao Referencial Nacional de Procedimentos Terapéuticos
Ocupacionais da Terapia Ocupacional .

Artigo 40 — E proibido ao terapeuta ocupacional:

| — afixar valor de honorarios fora do local da assisténcia terapéutica ocupacional ou
promover sua divulgacdo de forma incompativel com a dignidade da profissdo ou

que impliqgue em concorréncia desleal,
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Il — cobrar honorérios de cliente/paciente/usuério/familia/grupo/comunidade em
instituicdo que se destina a prestacdo de servigcos publicos, ou receber remuneracéo
como complemento de salarios ou de honorarios;

[l — obter vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializacéo
de Orteses ou produtos de qualquer natureza, cuja compra decorra da influéncia

direta em virtude de sua atividade profissional.

9. Capitulo IX — Da Docéncia, Preceptoria, Da Pesquisa e

Producéo Cientifica.

Artigo 41 — No exercicio da docéncia, da preceptoria, da pesquisa e da producao
cientifica, o terapeuta ocupacional norteard sua pratica de ensino, pesquisa e
extensdo nos principios deontologicos éticos e bioéticos da profissdo e da vida
humana, observando:

| — que a critica a teorias, métodos ou técnicas seja de forma impessoal, ndo visando
0 autor, mas o tema e seu conteudo;

Il — que ao utilizar dados e imagens que possam identificar o cliente/ paciente/
usuario/ familia/grupo/comunidade, seja obtida autorizacdo prévia por escrito, ou
outra forma legal de autorizacdo destes ou de seus representantes legais no termo
de consentimento livre e esclarecido, ou no termo proprio de liberacdo para uso de
imagem;

Il — que é responsavel por intervengdes e trabalhos académicos executados por
alunos sob sua supervisao;

IV — que é responsavel por acfes realizadas por residentes sob sua preceptoria;

V — gue ndo deve apropriar-se de material didatico de outrem, ocultando sua autoria,
sem as devidas anuéncia e autorizagéo formal,

VI — que deve primar pelo respeito a legislacdo atinente aos estagios, denunciando
ao Conselho Regional de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional qualquer fato que
caracterize o exercicio ilegal da profissdo pelo académico ou sujeicdo do académico
a situacdes que ndo garantam a qualificacéo técnico-cientifica do mesmo;

VIl — o cuidado em néo instigar ou induzir alunos sob sua supervisdo contra 0rgaos
ou entidades de classe, estimulando a livre constru¢cdo do pensamento critico;

VIIl — a proibicdo, sob qualquer forma de transmissado de conhecimento, do ensino
de procedimentos proprios da Terapia Ocupacional visando a formacao profissional

de outrem, exceto académicos e profissionais de Terapia Ocupacional.
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Artigo 42 — Na pesquisa, cabe ao terapeuta ocupacional cumprir as normas dos
orgdos competentes e a legislacédo especifica, considerando a seguranc¢a da pessoa,
da familia ou coletividade e do meio ambiente acima do interesse da ciéncia. Deve
obter por escrito, ou por outra forma legal de autorizacdo, o termo de consentimento
livre e esclarecido dos participantes ou responsaveis legais, informando os mesmos
sobre a natureza, riscos e beneficios da pesquisa, disponibilizando posteriormente, a
critério do autor, os resultados a comunidade cientifica e a sociedade.

Artigo 43 — E vedado ao terapeuta ocupacional exercer a atividade de docéncia e
pesquisa sem que esteja devidamente registrado no Conselho Regional de sua
circunscricio sempre que estas atividades envolverem assisténcia ao
paciente/cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade ou prética profissional.
Artigo 44 — E proibido ao terapeuta ocupacional na pesquisa:

| — servir-se de posicdo hierarquica para impedir ou dificultar a utilizacdo das
instalagcdes e/ou outros recursos sob sua direcdo, para o desenvolvimento de
pesquisa, salvo por motivos relevantes e justificaveis;

Il — servir-se de posicao hierarquica para fazer constar seu nome na coautoria de
obra cientifica da qual ndo tenha efetivamente participado;

Il — induzir ou contribuir para a manipulacdo de dados de pesquisa que beneficiem
empresas, instituicdes ou a si proprio;

IV — deixar de manter independéncia profissional e cientifica em relacdo a
financiadores de pesquisa, satisfazendo interesse comercial ou obtendo vantagens
pessoais;

V — publicar ou divulgar informacgbes inverossimeis ou dados manipulados, que
venham a prejudicar o julgamento critico de outros profissionais gerando prejuizos
para cliente/paciente/usuérios/familia/grupo/comunidade ou para desenvolvimento
da profisséo;

VI — promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito
inalienavel do ser humano seja violado, ou acarrete risco de vida ou dano a sua
saude, a participacdo social e ao meio ambiente respeitando as normas ético-legais
em vigor.

Artigo 45— Na publicacdo e divulgacdo de trabalhos cientificos o terapeuta
ocupacional devera garantir a veracidade dos dados e informacfes, em beneficio da

ciéncia.
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§ Unico: O terapeuta ocupacional deve garantir que as informacdes publicadas em
seus trabalhos cientificos ndo identifiquem os sujeitos da pesquisa, individualmente,

salvo o previsto no inciso Il do artigo 41.

10. Capitulo X — Da Divulgacéao Profissional

Artigo 46 — Ao promover publicamente 0s seus servicos em qualquer meio de
comunicacdo, o terapeuta ocupacional deve fazé-lo com exatiddo e dignidade,
observando os preceitos deste codigo, bem com as normas dos Conselhos Federal
e Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Artigo 47 — A utilizacdo da rede mundial de computadores (internet) para fins
profissionais deve seguir os preceitos deste coédigo e demais normatizacdes
pertinentes.

Artigo 48 — Nos anudncios, placas e impressos, bem como divulgagdo em meio
eletrbnico, devem constar o nome do terapeuta ocupacional, da profissdo e o
namero de inscricdo do Conselho Regional, podendo ainda consignar:

| — os titulos das especialidades profissionais que possua, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional, para as quais 0
terapeuta ocupacional esteja habilitado;

Il — titulo de formacao académica strictu sensu;

Il — o endereco, telefone, endereco eletrdnico, horario de trabalho, convénios e
credenciamentos;

IV — instalacBes, equipamentos e métodos de tratamento, respeitando a legislacao
vigente e resolucao especifica;

V — logomarca, logotipo ou heréldicos determinados pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional,

VI — logomarca, logotipos ou simbolos de instituicdes, programas, entidades,
empresas, sociedades, associacO0es e federacdes as quais o profissional seja
legalmente vinculado;

VII — logomarca ou logotipo proprio condizente com a dignidade profissional.

Artigo 49— E permitido ao terapeuta ocupacional que atua em Servico
multiprofissional divulgar sua atividade profissional em anuncio coletivo, observando

0s preceitos deste codigo e a dignidade da profissao.
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strong — Quando o terapeuta ocupacional no servico ou consultorio proprio utilizar
nome fantasia, sua divulgacdo devera respeitar o preceituado neste codigo e a

dignidade da profisséao.

Artigo 51 — Na divulgacdo em meio eletrbnico de textos, imagens e videos com
orientacbes para cliente/paciente/usuario/familia/grupo/comunidade, o terapeuta
ocupacional devera observar o preceituado neste Cédigo.

Artigo 52 — Em artigos, entrevistas e outros pronunciamentos publicos, em qualquer
meio de comunicacdo, o terapeuta ocupacional respondera perante o Conselho
Regional e Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional pela impropriedade

técnica ou transgressao as leis e normas regulamentares do exercicio profissional.

11. Capitulo XI — Das Didisposi¢cdes Gerais

Artigo 53 — Ao profissional que infringir este Cdédigo, sdo aplicadas as penas
disciplinares previstas no artigo 17, da Lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975.
Artigo 54 — A pretensdo a punibilidade das infracdes disciplinares prescreve em 05
(cinco) anos, contados da constatacéo oficial do fato.

8 1°: Aplica-se a prescricdo a todo processo disciplinar paralisado por mais de 03
(trés) anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser arquivado de oficio,
ou a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem apuradas as
responsabilidades pela paralisacao.

§ 2°: A prescri¢do interrompe-se:

| - pela instauracdo de processo disciplinar ou pela notificacdo valida feita
diretamente ao representado;

Il — pela decisdo condenatoria recorrivel, singular ou colegiada, de qualquer érgéo
julgador dos Conselhos Regional e Federal da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional.

Artigo 55 — Os casos omissos seréo resolvidos pelo Plenario do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Artigo 56 — Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéo.

Artigo 57 — Revogam-se as Resolu¢gbes COFFITO 29/82 e COFFITO 10/78.

Brasilia, 08 de Julho de 2013.

Dr. Cassio Fernando Oliveira da Silva — Diretor-Secretario

Dr. Roberto Mattar Cepeda — Presidente
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ANEXO C

DECLARACAO UNIVERSAL DE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

DISPOSICOES GERAIS Artigo 1 — Escopo a) A Declaracéo trata das questdes
éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas
quando aplicadas aos seres humanos, levando em conta suas dimensfes sociais,
legais e ambientais. b) A presente Declaracdo é dirigida aos Estados. Quando
apropriado e pertinente, ela também oferece orientacdo para decisdes ou praticas de
individuos, grupos, comunidades, instituicdes e empresas publicas e privadas. Artigo
2 — Objetivos Os objetivos desta Declaracédo sao: (i) prover uma estrutura universal
de principios e procedimentos para orientar os Estados na formulacdo de sua
legislacéo, politicas ou outros instrumentos no campo da bioética; (ii) orientar as
acOes de individuos, grupos, comunidades, instituicbes e empresas publicas e
privadas; (iii) 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 legislacdo internacional de direitos
humanos; (iv) reconhecer a importancia da liberdade da pesquisa cientifica e os
beneficios resultantes dos desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos,
evidenciando, ao mesmo tempo, a necessidade de que tais pesquisas e
desenvolvimentos ocorram conforme os principios éticos dispostos nesta Declaracéo
e respeitem a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais;
(v) promover o didlogo multidisciplinar e pluralistico sobre questfes bioéticas entre
todos os interessados e na sociedade como um todo; (vi) promover 0 acesso
eguitativo aos desenvolvimentos médicos, cientificos e tecnoldgicos, assim como a
maior difusdo possivel e o rapido compartilhamento de conhecimento relativo a tais
desenvolvimentos e a participagdo nos beneficios, com particular atencdo as
necessidades de paises em desenvolvimento; (vii) salvaguardar e promover 0s
interesses das geragbfes presentes e futuras; e (viii) ressaltar a importancia da
biodiversidade e sua consere sua conservagdo como uma preocupacao comum da
humanidade. PRINCIPIOS Conforme a presente Declaracdo, nas decisdes tomadas
ou praticas desenvolvidas por aqueles a quem ela é dirigida, devem ser respeitados
0s principios a seguir. Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos a) A

dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser
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respeitados em sua totalidade. b) Os interesses e o bem-estar do individuo devem
ter prioridade sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade. Artigo 4 —
Beneficio e Dano Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa
e outros individuos afetados devem ser maximizados e qualquer dano possivel a tais
individuos deve ser minimizado, quando se trate da aplicagdo e do avan¢o do
conhecimento cientifico, das praticas médicas e tecnologias associadas. Artigo 5 —
Autonomia e Responsabilidade Individual Deve ser respeitada a autonomia dos
individuos para tomar decisdes, quando possam ser responsaveis por essas
decisbes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas
especiais para proteger direitos e interesses dos individuos ndo capazes de exercer
autonomia. Artigo 6 — Consentimento a) Qualquer intervencdo médica preventiva,
diagnostica e terapéutica s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e
esclarecido do individuo envolvido, baseado em informagdo adequada. O
consentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e poder ser retirado pelo
individuo envolvido a qualguer momento e por qualquer razdo, sem acarretar
desvantagem ou preconceito. b) A pesquisa cientifica s6 deve ser realizada com o
prévio, livre, expresso e esclarecido consentimento do individuo envolvido. A
informacdo deve ser adequada, fornecida de uma forma compreensivel e incluir os
procedimentos para a retirada do consentimento. O consentimento pode ser retirado
pelo individuo envolvido a qualquer hora e por qualquer razdo, sem acarretar
qualquer desvantagem ou preconceito. Excecdes a este principio somente devem
ocorrer quando em conformidade com os padrdes éticos e legais adotados pelos
Estados, consistentes com as provisdes da presente Declaragdo, particularmente
com o Artigo 27 e com os direitos humanos. ¢) Em casos especificos de pesquisas
desenvolvidas em um grupo de individuos ou comunidade, um consentimento
adicional dos representantes legais do grupo ou comunidade envolvida pode ser
buscado. Em nenhum caso, o consentimento coletivo da comunidade ou o
consentimento de um lider da comunidade ou outra autoridade deve substituir o
consentimento informado individual. Artigo 7 — Individuos sem a Capacidade para
Consentir Em conformidade com a legislacdo, protecdo especial deve ser dada a
individsem a capacidade para fornecer consentimento: a) a autorizacdo para
pesquisa e pratica médica deve ser obtida no melhor interesse do individuo
envolvido e de acordo com a legislagdo nacional. Ndo obstante, o individuo afetado

deve ser envolvido, na medida do possivel, tanto no processo de decisdo sobre
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consentimento assim como sua retirada; b) a pesquisa s6 deve ser realizada para o
beneficio direto a saude do individuo envolvido, estando sujeita & autorizacao e as
condicbes de protecdo prescritas pela legislacdo e caso ndo haja nenhuma
alternativa de pesquisa de eficacia comparavel que possa incluir sujeitos de
pesquisa com capacidade para fornecer consentimento. Pesquisas sem potencial
beneficio direto a saude sé devem ser realizadas excepcionalmente, com a maior
restricdo, expondo o individuo apenas a risco e desconforto minimos e quando se
espera que a pesquisa contribua com o beneficio a saude de outros individuos na
mesma categoria, sendo sujeitas as condi¢des prescritas por lei e compativeis com a
protecdo dos direitos humanos do individuo. A recusa de tais individuos em
participar de pesquisas deve ser respeitada. Artigo 8 — Respeito pela Vulnerabilidade
Humana e pela Integridade Individual A vulnerabilidade humana deve ser levada em
consideracdo na aplicagdo e no avango do conhecimento cientifico, das praticas
médicas e de tecnologias associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade
especifica devem ser protegidos e a integridade individual de cada um deve ser
respeitada. Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade A privacidade dos individuos
envolvidos e a confidencialidade de suas informagfes devem ser respeitadas. Com
esforco maximo possivel de protecdo, tais informacfes ndo devem ser usadas ou
reveladas para outros propositos que ndo aqueles para os quais foram coletadas ou
consentidas, em consonancia com o direito internacional, em particular com a
legislacdo internacional sobre direitos humanos. Artigo 10 — Igualdade, Justica e
Equidade A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de
dignidade e de direitos deve ser respeitada de modo que todos sejam tratados de
forma justa e equitativa. Artigo 11 — N&o-Discriminacdo e Nao-Estigmatizagao
Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer
razdo, 0 que constitui violagdo a dignidade humana, aos direitos humanos e
liberdades fundamentais. Artigo 12 — Respeito pela Diversidade Cultural e pelo
Pluralismo A importancia da diversidade cultural e do pluralismo deve receber a
devida consideracdo. Todavia, tais consideracdes nao devem ser invocadas para
violar a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais nem
0s principios dispostos nesta Declaracdo, ou para limitar seu escopo. Artigo 13 —
Solidariedade e Cooperacéo A solidariedade entre os seres humanos e cooperacao
internacional para este fim devem ser estimuladas. Artigo 14 — Responsabilidade

Social e Saude a) A promoc¢ao da saude e do desenvolvimento social para a sua
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populacdo é objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da
sociedade. b) Considerando que usufruir o mais alto padrdo de saude atingivel € um
dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincdo de raca, religido,
conviccdo politica, condicdo econdmica ou social, 0 progresso da ciéncia e da
tecnologia deve ampliar: (i) o acesso a cuidados de saude de qualidade e a
medicamentos essenciais, incluindo especialmente aqueles para a saude de
mulheres e criangas, uma vez que a saude € essencial a vida em si e deve ser
considerada como um bem social e humano; (ii) o acesso a nutricdo adequada e
agua de boa qualidade; (iii) a melhoria das condi¢cdes de vida e do meio ambiente;
(iv) a eliminacdo da marginalizacdo e da exclusao de individuos por qualquer que
seja 0 motivo; e (v) a reducdo da pobreza e do analfabetismo. Artigo 15 —
Compartilhamento de Beneficios a) Os beneficios resultantes de qualquer pesquisa
cientifica e suas aplicacdes devem ser compartilhados com a sociedade como um
todo e, no ambito da comunidade internacional, em especial com paises em
desenvolvimento. Para dar efeito a esse principio, os beneficios podem assumir
quaisquer das seguintes formas: (i) ajuda especial e sustentavel e reconhecimento
aos individuos e grupos que tenham participado de uma pesquisa; (i) acesso a
cuidados de saude de qualidade; (iii) oferta de novas modalidades diagnésticas e
terapéuticas ou de produtos resultantes da pesquisa; (iv) apoio a servigos de saude;
(v) acesso ao conhecimento cientifico e tecnolégico; (vi) facilidades para geracao de
capacidade em pesquisa; e (vii) outras formas de beneficio coerentes com o0s
principios dispostos na presente Declaracdo. b) Os beneficios ndo devem constituir
inducao inadequada para estimular a participacdo em pesquisa. Artigo 16 — Protecao
das Geracbes Futuras O impacto das ciéncias da vida sobre geragbes futuras,
incluindo sobre sua constituicdo genética, deve ser devidamente considerado. Artigo
17 — Protecdo do Meio Ambiente, da Biosfera e da Biodiversidade Devida atengéo
deve ser dada a inter-relacdo de seres humanos com outras formas de vida, a
importancia do acesso e utilizacdo adequada de recursos biolégicos e genéticos, ao
respeito pelo conhecimento tradicional e ao papel dos seres humanos na protecao
do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidadeAPLICACAO DOS PRINCIPIOS
Artigo 18 — Tomada de Decisdo e o Tratamento de Questdes Bioéticas a) Devem ser
promovidos o profissionalismo, a honestidade, a integridade e a transparéncia na
tomada de decisbes, em particular na explicitagcdo de todos os conflitos de interesse

e no devido compartilhamento do conhecimento. Todo esforco deve ser feito para a
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utiizacdo do melhor conhecimento cientifico e metodologia disponiveis no
tratamento e constante revisdo das questbes bioéticas. b) Os individuos e
profissionais envolvidos e a sociedade como um todo devem estar incluidos
regularmente num processo comum de dialogo. c) Deve-se promover oportunidades
para o debate publico pluralista, buscando-se a manifestacdo de todas as opinides
relevantes. Artigo 19 — Comités de Etica Comités de ética independentes,
multidisciplinares e pluralistas devem ser instituidos, mantidos e apoiados em nivel
adequado com o fim de: (i) avaliar questbes éticas, legais, cientificas e sociais
relevantes relacionadas a projetos de pesquisa envolvendo seres humanos; (ii)
prestar aconselhamento sobre problemas éticos em situagdes clinicas; (iii) avaliar os
desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, formular recomendacdes e contribuir
para a elaboracdo de diretrizes sobre temas inseridos no ambito da presente
Declaracao; e(iv) promover o debate, a educacao, a conscientiza¢do do publico e o
engajamento com a bioética. Artigo 20 — Avaliacdo e Gerenciamento de Riscos
Deve-se promover a avaliacdo e o gerenciamento adequado de riscos relacionados
a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas. Artigo 21 — Praticas
Transnacionais a) Os Estados, as instituicdes publicas e privadas, e os profissionais
associados a atividades transnacionais devem empreender esfor¢cos para assegurar
que qualquer atividade no escopo da presente Declaracdo que seja desenvolvida,
financiada ou conduzida de algum modo, no todo ou em parte, em diferentes
Estados, seja coerente com o0s principios da presente Declaracdo. b) Quando a
pesquisa for empreendida ou conduzida em um ou mais Estados [Estado(s)
hospedeiro(s)] e financiada por fonte de outro Estado, tal pesquisa deve ser objeto
de um nivel adequado de reviséo ética no(s) Estado(s) hospedeiro(s) e no Estado no
qual o financiador esta localizado. Esta revisdo deve ser baseada em padrfes éticos
e legais consistentes com os principios estabelecidos na presente Declaracdo. c)
Pesquisa transnacional em saude deve responder as necessidades dos paises
hospedeiros e deve ser reconhecida sua importancia na contribuicdo para a redugéo
de problemas de saulde globais urgentes. d) Na negociacdo de acordos para
pesquisa, devem ser estabelecidos os termos da colaboracdo e a concordancia
sobre os beneficios da pesquisa com igual participacdo de todas as partes na
negociagdo. e) Os Estados devem tomar medidas adequadas, em niveis nacional e
internacional, para combater o bioterrorismo e o trafico ilicito de érgaos, tecidos,

amostras, recursos genéticos e materiais genéticos. PROMOCAO DA
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DECLARACAO Artigo 22 — Papel dos Estados a) Os Estados devem tomar todas as
medidas adequadas de caréater legislativo, administrativo ou de qualquer outra
natureza, de modo a implementar os principios estabelecidos na presente
Declaracdo e em conformidade com o direito internacional e com os direitos
humanos. Tais medidas devem ser apoiadas por agcbes nas esferas da educacgéo,
formacéo e informacédo ao publicob) Os Estados devem estimular o estabelecimento
de comités de ética independentes, multidisciplinares e pluralistas, conforme o
disposto no Artigo 19. Artigo 23 — Informacédo, Formacao e Educacdo em Bioética a)
De modo a promover os principios estabelecidos na presente Declaracdo e alcancar
uma melhor compreensdo das implicacbes éticas dos avancos cientificos e
tecnoldgicos, em especial para os jovens, os Estados devem envidar esfor¢cos para
promover a formacdo e educacdo em bioética em todos os niveis, bem como
estimular programas de disseminac¢éo de informacao e conhecimento sobre bioética.
b) Os Estados devem estimular a participacdo de organizagdesintergovernamentais,
internacionais e regionais e de organizacdes ndogovernamentais internacionais,
regionais e nacionais neste esforco. Artigo 24 — Cooperacado Internacional a) Os
Estados devem promover a disseminacédo internacional da informacéo cientifica e
estimular a livre circulacdo e o compartilhamento do conhecimento cientifico e
tecnologico. b) Ao abrigo da cooperacao internacional, os Estados devem promover
a cooperacao cultural e cientifica e estabelecer acordos bilaterais e multilaterais que
possibilitem aos paises em desenvolvimento construir capacidade de participacédo na
geracao e compartilhamento do conhecimento cientifico, do know-how relacionado e
dos beneficios decorrentes. c) Os Estados devem respeitar e promover a
solidariedade entre Estados, bem como entre individuos, familias, grupos e
comunidades, com atencdo especial para aqueles tornados vulneraveis por doenga
ou incapacidade ou por outras condi¢des individuais, sociais ouArtigo 25 — Agéo de
Acompanhamento pela UNESCO a) A UNESCO promovera e disseminara 0s
principios da presente Declaragdo. Para tanto, a UNESCO buscara apoio e
assisténcia do Comité Intergovernamental de Bioética (IGBC) e do Comité
Internacional de Bioética (IBC). b) A UNESCO reafirmara seu compromisso em tratar
de bioética e em promover a colaboracdo entre o IGBC e o IBC. CONSIDERACOES
FINAIS Artigo 26 — Inter-relagdo e Complementaridade dos Principios A presente
Declaracdo deve ser considerada em sua totalidade e seus principios devem ser

compreendidos como complementares e interrelacionados. Cada principio deve ser
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interpretado no contexto dos demais, de forma pertinente e adequada a cada
circunstancia. Artigo 27 — Limitacdes a Aplicacdo dos Principios Se a aplicacao dos
principios da presente Declaracao tiver que ser limitada, tal limitacdo deve ocorrer
em conformidade com a legislacao, incluindo a legislacdo referente aos interesses
de seguranca publica para a investigacao, constatacdo e acusag¢ao por crimes, para
a protecdo da salude publica ou para a protecdo dos direitos e liberdades de
terceiros. Quaisquer dessas legislacbesdevem ser consistentes com a legislacéo
internacional sobre direitos humanos. Artigo 28 — Recusa a Atos Contrarios aos
Direitos Humanos, as Liberdades Fundamentais e Dignidade Humana Nada nesta
Declaragéo pode ser interpretado como podendo ser invocado por qualquer Estado,
grupo ou individuo, para justificar envolvimento em qualquer atividade ou pratica de
atos contrarios aos direitos humanos, as liberdades fundamentais e a dignidade

humana.
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Apresentagio do Projeto:

Conforme projeto da Plataforma Brasil:

"Riesuma:

Este estudo pretende identificar e analisar os conteddos de Bioética na formagio académica do terapeuta
ocupacional no Brasil, sua importancia no desenvolvimento de competéncias e habilidades, qualificando a
atuagio deste profissional junto aos individuos, grupes e coletividade, nas areas da salde, assisténcia
social, educagio e cultura, como cutras areas, enfrentando os dilemas bioéticos que surgem nas relagdes
profissionais. O terapeuta ccupacional intervem junto aos problemas no desempenho ccupacional do
cotidiano do individuo ou da coletividade seja nas agdes das politicas plblicas ou no campo privado,
buscando a participagdo social. Serdo analisados os projetos pedagdgicos dos Cursos de Terapia
Ocupacional para identificar conteddos de Bioética, assim como, a compreens3o dos docentes sobre a
Bioética e o reconhecimento de sua importincia nessa formagSo. Serdo aplicados questionarios on line ou
de forma presencial, e enfrevistas com alguns docentes destacados. Messa coleta sera ufilizado o cadastro
de docentes inscrites na Rede Macional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (REMETO), entidade
nacional de ensino, independente da situagio de regularidade pecuniaria ou cadastral do docente
associade.Serd utilizada a Declaragie Universal de Bioética e Direitos Humanos da UNESCO (DUBDH),
como referéncia para essa andlise,destacando, sua contextualizagio na realidade brasileira. Foram
elencados para esse estudo, doze artigos da DUBDH, descritos a seguir: 3.
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Dignidade Humana e Direitos Humanos, 4. Beneficio & Dano, 5. Autonomia e Responsabilidade Individual,
8. Consentimento, 7. Individuos sem a Capacidade para Consentir, 8. Respeito pela Vulnerabilidade
Humana e pela Integridade Individual. 9. Privacidade e Confidencialidade, 10. lgualdade, Justiga e
Eqiidade, 11. Nio-DiscriminagSo e Mao- Estigmatizagéo, 12. Respeito pela Diversidade Cultural e pelo
Pluralismo, 13. Solidariedade & Gu-upera-ga'n, 14. Responsabilidade Social e Salde, 15. Compartilhamento
de Beneficios. Buscaremos o referencial da Bioética de Intervencgdo.tamb€m, para essa analise, pois € uma
compreensSo da Bioética mais proxima das agies da Terapia Ocupacional voltadas ao cotidiano das
pesscas. Nessa analise documental dos Projetos Pedagogicos(PP) serdo agrupados: PP com Bioética em
disciplinas priprias, em disciplinas de Etica, em outras disciplinas ou auséncia desse contelido. Essa
pesquisa qualitativa, com carater descritive-analitico tera tabulagio das respostas dos docentes para
identificacio do nivel de compreensio da Bioética e do reconhecimento de sua importincia na formacgdo do
terapeuta ocupacional. Esperamos que esse estudo confribua na inclusio ou incremento da Bioética nas
atividades curriculares para a formagio do terapeuta ocupacional, seja em disciplinas, modulos, extensio ou
pesquisa levando 8 mudangas atitudinais do terapeuta ocupacional junto & populagio atendida de forma
mais humanizada, critica e reflexiva.Palavras Chaves: Terapeuta Ocupacional, Terapia Ccupacional,

Bioética, Formagdo Profissional.”

"Metodologia Proposta:

Consiste em um estudo descritivo-analitico sendo realizado em duas etapas. A primeira, uma analise
documental para identificagio dos conteldos da Bisética nos projetos politicos pedagogicos dos Cursos de
Terapia Ocupacional no pais, sendo 79 registrados no MEC e apenas 57 em funcionamento (INSTITUTO...,
20048) Devido a crise vivenciada nos cursos privados, sem fechamento de turmas nos vestibulares, alguns
cursos suspenderam vestibular & se enconfram sem turmas ou com poucas turmas em fase de conclusio
(GARRAFA, 2003). Os cursos abertos ate antes da coleta de dados, fardo parte do estudo. A analise
documental sera realizada com a coleta dos projetos pedagogicos por via on line , pois alguns sites de
Cursos de Terapia Ocupacional disponibilizam esses documentos para consulta piblica e outros serdo
solicitados de forma presencial ou por email. Mesta primeira fase desse estudo, sera realizada uma primeira
fase de organizacio do materal, numa selegio documental de forma analitica, buscando diferenciar os
Projetos Pedagdgicos por insercio da Bicética nesses documentos, sendo um grupo selecicnado dos que
possuem disciplinas proprias de Bioética, outro, dos que a Bioética & contemplada como conteddos de
outras disciplinas como ética e deontologia, outro grupo dos que a Bioética &
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incluida em outras disciplinas e o Gltimo, que agrupa os Projetos Pedagdgicos que ndo possuem nenhuma
referéncia a Bicetica.Organizar o material significa processar a leitura segundo critérios da analise de
contetdo, comportando algumas técnicas, tais como fichamento, levantamento quantitative e qualitative de
termos e assuntos recorrentes, criagdo de codiges para facilitar o controle e
manuseio (PFIMENTEL Alessandra, 2001)A segunda etapa se refere & pesquisa de campo com aplicagio de
questionaric aes docentes que se inscreveram na associagio de ensino de Terapia Ocupacional, a
REMETO, Rede Nacional de Ensino & Pesguisa em Terapia Ocupacional. O guestionario serd composto
com perguntas fechadas , com dados pessoais, da vida académica e da pratica profissional, suas
percepgies sobre Bioética referentes ao Curso em que leciona e aos seus conhecimentos praprios sobre o
tema. Além dos questiondrios, serdo realizadas algumas entrevistas com docents que aceitem participar
dessa atividade, com assinatura do TCLE. Esses docentes serdo o5 que ensinam as disciplinas com essa
tematica, ou alguns docentes que se destacam por estudos, pesquisas nas areas e participagio em Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, totalizando uns sessenta entrevistados, de acordo com o
nimeno de cursos existentes. Os materiais a serem utilizados na pesquisa s3o: diario de campo; roteiro de
observagies; gravador de voz; cdmera fotografica e filmadora digital. © didrio de campe sera utilizado para
realizar anotagbes durante as visitas aos cursos de Terapia Ocupacional e entrevistas. A cdmera fotografica
e filmadora digital serdo utilizadas para fotografar e filmar depoimentos dos alunos e profissionais. Sera
realizada analise qualitativa dos dados obtidos nos procedimentos supracitados e sistematizagdo de tais
informagdes através de tabulagdo, relacionando-as com os objetives da pesquisa. Sera necessario
transcrever os dados da pesquisa para o programa de tabulagio de dados (Excel). Os graficos serdo
gerados e devidamente analisados, sejam os de analise documental com os Projetos Pedagogicos, sejam
os resultantes das respostas tabuladas dos questionarios e entrevistas.Sera utilizada uma analise
qualitativa, pois esta comesponde melhor aos objetivos da pesquisa.Ma analise qualitativa, o pesquisador
deve ter uma interpretagaoe para além dos dados apresentado, realizando abstraghes, inovande, criando
explicagbes gque mesmo que ndo estejam explicitadas no texto, possam ser percebidas de forma implicita
nos documentos analisados, depoimentos colhidos em questicnarios”

"Critéric de Inclus3o:

Ser3o docentes associados & RENETO, que estejam com vincula empregaticio ative em suas instituighes de
ensine superior independente da condigio de regularidade administrativa ou pecuniaria junto & Associagio
de Ensino. Serao feitos os calculos amostrais de acordo com o
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quantitativo de profissionais & época da coleta dos dados, de modo a se garantir uma amostra
representativa. Os docents que se aposentarem ou forem demitidos apos a coleta de dados nao serac

excluidos da pesquisa, continuaram com criterio de inclusao.

Critério de Exclusao:
Os critérios de exclusdo serde direcionados aos que estiverem na relagie de associados, mas ja

aposentados ou side demitidos das instituighes de ensino superior antes da coleta de dados.”

"Metodologia de Analise de Dados:
Sera realizada anilise documental dos projetos pedagogicos{PP) em gquarto grupos, a saber:PP com

disciplinas de Bioética, na disciplina de &tica, em outras disciplinas, sem conteddo em nenhuma disciplina.

U= dados colhidos nos qusetionarios que serdo tabulados, terdc uma analise eritica da autora, sendo
agrupadas as respostas por categorias para que possam ser decompostas em partes, analisadas, e

recompostas para discussio e uma conclusSo final através de um relatdrio cientifico.”

Objetive da Pesquisa:

"Objetive Primario:

- Identificar & analisar conteddos da Bioética na formagio do terapeuta ocupacional demonstrada nos
projetos pedagogicos, na compreensio de Biodtica dos docentes, quanto & sua contribuigio para uma aglo
profissional mais critica e reflexiva tendo como referencial mormativo e politico, ético, os principios expressos
na Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) da Unesca.

Objetive Secundario:

1. Identificar a presenca de conteddos de Bioética nos Projetos Paoliticos Pedagdgicos dos Cursos de
Graduagio em Terapia Ocupacional no Brasil nas Instituighes de Ensino Superior, descrevendo as
diferengas & semelhangas nas instituighes piblicas e privadas. 2. Conhecer a compreensio dos docentes
terapeutas ocupacionais sobre a presenga dos conteddos de Bioética em sua graduagdo e a influéncia
destes para a pratica profissional; 3. Relacionar os achados no levantamento documental acs obtidos
atraves dos guestionarios & das entrevistas com os docentes."
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riseos:

O presente estudo sera conduzido de acordo com a Resolugio n® 486, de 12 de dezembro de 2012, dispde
sobre projetos de pesquisa envolvendo seres humanos. Os riscos s3o minimos, podendo ocorrer algum
constrangimento durante a aplicagio dos questionarios, mas todas as medidas preventivas serdo adotadas
para que isso ndo ocmTa, deixando o docente & vontade para recusa de alguma resposta

Beneficios:

0= beneficios serdo importantes para a formagio do terapeuta ocupacional fortalecendoo professional para
enfrentamento dos dilemas bioéticos em seu cotidiano professional, criando atitudes e habilidades nesse
fazer professional & humanizando sua agio profissional com maior compreensic do ser humano politico &

plural.®

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de doutorado do Programa de Pas-GraduagSo em Bioética, UnB, de Luziana Carvalho
de Albuguerque Maranhao, sob orentagio do Prof. Miguel Angelo Montagner.

Pesquisa qualitativa, com carater descritivo-analitico que "tera tabulagio das respostas dos docentes para
identificagio do nivel de compreensio da Bioética e do reconhecimento de sua importincia na formagdo do
terapeuta ocupacional®. Serdo aplicados questionarios on line ou de forma presencial, e entrevistas com
docentes que ensinam as disciplinas com a tematica Bioética, ou "gque se destacam por estudos, pesquisas
nas areas e participacio em Comité de Efica em Pesquisa com Seres Humanos, totalizando uns sessenta
entrevistados”.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigattria:

Documentos analisados para emissao do presente parecer:

1. Informagdes Basicas do Projeto - "PE_INFO RHM!;IC.)ES_HAS ICAS DO _PROJETC 1100315 pdf
17/06/2018.

2. Termo de responsabilidade e compromisso assinado pela pesquisadora responsavel, declarando ciéncia
& cumpriments da Res. CNS 486/2012 - documentss n3o editdveis & que ndo permitemn recurso de "copiar &
colar®, "Termo_Responsabilidade_Compromisso_Projeto_Luziana_Maranhao_.docx”, postado em
17/06r2018, e "Termo_Responsabilidade_Luziana_Maranhao.pdf”, postado em 12/08/2018.
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3. Carta de encaminhamento de projeto ac CEP/FS, informando tratar-se de projeto de doutorado do
Programa de Pos-Graduagio em Bioética, assinam a pesquisadora responsavel e o Prof. Miguel Angelo
Montagner - documentos nic editaveis e que n3o permitem recurso de "copiar e colar”,
"Carta_encaminhamento_CEP_Projeto_Luziana_Maranhao.docx®, postado em 17/08/2018, e
"Carta_encaminhamento_Luziana_Maranhao.pdf®, postade em 12/06/2018.

4. Modelo de TCLE - *"TCLE_Luziana_Maranhao_.pdf" e wversdoc editavel
"TCLE_Projeto_Luziana_Maranhao__docx", postados em 17/08/2018.

f. Cronograma, informando "Coleta de Dades®™ em agosto e setembro de 2018 -
"Cronograma_Luziana_Maranhao pdf™ e versao editavel "Cronograma_Luziana_Maranhao.docx”, postados
em 12/08/2018.

8. Projeto Detalhado - "Projeto_do_doutorade_Luziana_CEP_FS_UNB.pdf" & versdo editivel
"Projeto_do_doutorado_Luziana.docx®, postados em 12/06/2018.

7. Curriculos Lattes de Miguel Angelo Montagner, Professor Associado da Universidade de Brasilia -
Campus Ceilandia, e Luziana Garvalho de Albuguerque Maranhdo, terapéuta ocupacional e pedagoga -
"Curriculo_Miguel.pdf e "Cumriculo_Luziana_Maranhao.pdf™, postados em 12/06/2018, respectivamente.
8. Orcamento no valor total de RS 4.635,20, consistindo de cartucho de impressora, materiais de papelaria,
livros e despesas com participagio em evento cientifico - "Planilha_Orcamento_Luziana_Maranhao_pdf® &
versdo editavel "Planilha_Orcamento_Luziana_Maranhao.doc”, postados em 12/08/2018.

9. Folha de Resto com assinatura da pesquisadora responsavel e assinatura e carimbo do diretor
responsavel pela instituigio proponente, Faculdade de Ciéncias da Sadde, UnB, Prof. Laudimar Alves de
Oliveira - "Folha_de_rosto_assimatura_UNB_autora.pdf, postado em 12/06/2018.

10. Carta de anuéncia da Rede Macional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO),
autorizande a utilizagio do banco de dados de docentes de Terapia Ocupacional inscritos na entidade,
explicita acesso a nomes e e-mails a n3o cbrigatoriedade do docente associado em participar da pesquisa,
e ginda de que a pesquisa ndo acametara em despesa para a intituigdo. Assinatura e carimbo de Stella
Maris Micolau, presidente da REMETO - "carta_anuencia_RENETO. pdf”, postado em D8/05/2018.

Recomendagies:
M&o se aplicam.
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Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

1. Considerando que serdo utilizadas cimera fotografica e filmadora digital para fotografar e filmar
depoimentos dos alunos e profissionais, solicita-se apresentar modelo de "Termo de Utilizagdo de Imagem e
Som de Voz para fins de pesquisa”.

2. Quanio ao projeto detalhade e projeto da Plataforma Brasil:

2.1. No resumo do projeto da Plataforma Brasil & metodologia do projeto detalhado, € mencionada a
participagio de alunos e profissionais. contudo no critério de inclusdo & mencionada a paricipagio do
docente somente na pesquisa, solicita-se esclarecer qual a populagio de estudo. Solicita-se ainda a
adequagdo do texto nos projetos detalhade e da Plataforma Brasil.

2.2. Solicita-se incluir na metodologia do projeto e nas consideragies éticas a possibilidade ndo so de
recusa em respander alguma questao gue traga constrangimento ao participante de pesquisa, mas tambem
de desisténcia da participagio na pesquisa.

2.3. Quanto aos beneficios, l&-se: "0s beneficios serdo importantes para a formagdo do terapeuta
ocupacional fortalecendo o professional para enfrentamento dos dilemas bioéticos em seu cotidiano
professional, criando atitudes & habilidades nesse fazer professional € humanizando sua agio profissional
com maior compreensdo do ser humano politico e plural.”. Scolicita-se informar as agdes que serdo
realizadas com os participantes de pesquisa para que os beneficios apresentados pela pesquisadora sejam

efetivos. Pergunta-se como os resultados da pesquisa serdo apresentados aos participantes de pesquisa,

se havera alguma acdo educativa ou proposigio de alteragio de conteddo das disciplinas de bioética.
2.4. Solicita-se detalhar e uniformizar cronograma no projeto da Plataforma Brasil, conforme cronograma
apresentado em arquive dnico, "Planilha_Orcamento_Luziana_Maranhao.doc”, postado em 1208/2018.
2.5. Mao fica claro se serGo 80 cu 100 participantes de pesquisa. Solicita-se uniformizar tal dade em todos
os documentos pertinentes.

MScos - suprimir minimes

3. Solicita-se apresentar o questicnario online e presencial, bem como guesties gue norteardo a entrevista
dos participantes de pesquisa para apreciago do CEP/FS.

4. Quanio ao modelo de TCLE, "TCLE_Projeto_Luziana Maranhao_.docx”, postado em 17/06/2018:
4.1. Ma pagina 1 de 3, quarto paragrafo, a pesquisadora devera incluir informagao sobre a
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possibilidade de fotos & fimagem do participante de pesquisa. Solicita-se adequagio.

4.2, Sglicita-se informar tambeém a estimativa de tempo que o participante de pesquisa tera com o
preenchimento do questionario online ou de forma presencial.

4_3. Ma pagina 2 de 3, solicita-se mergir o primeire & o segundo paragrafo, formande um sé paragrafo.

4.4 Ma pagina 2 de 3, primeiro paragrafo, solicita-se informar ao participante de pesquisa como esses
dados se reverterdo nos beneficios informados e como a pesquisadora pretende divulgar os resultados da
pesquisa.

4.5. Considerando-se que o TCLE apresenta 3 paginas, recomenda-se a criagio de campos para rubrica do
pesquisador e pariicipante de pesquisa nas paginas do TCLE.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Solicita-se responder aos guestionamentos do CEP. em carta resposta anexada na Plataforma Brasil,
apontando onde se encontram as alteragdes. Informar modificagio realizada, indicando paragrafo, pagina e
documento, no qual encontram-se as alteragfes realizadas, seguindo a mesma numeragio de pendéncias
do parecer consubstanciado do CEP. Tal procediments permite celeridade nas analises & emiss3o dos
respectivos pareceres. Documentos devem ser disponibilizados em formate que possibilite o uso dos
recursos "Copiar” e "Colar® em qualquer palavra ou trecho do texto (Moma Operacional CHNS 001/2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/0672018 Aceitn
do Projeto ROJETO _1100315.pdf 223540
Declaracdo de Termo_Responsabilidade_Compromisso| 17/08/2018 (LUZIAMA Aceito
Pesquisadores _Projeto_Luziana_Maranhao,_.docx 22:33:48 (CARVALHO DE
ALBUGUERGQUE
MARANHAD

Declaracdo de Carta_encaminhamento_CEP_Projeto_L| 17082018 |LUZIANA Aceitn

Pesquisadores uziana Maranhao.docx 22:31:42 |CARVALHO DE
ALBUHIUERQUE
MARANHAD

TCLE / Termos de | TCLE Luziana_Maranhao_pdf 17062018 |LUZIAMNA Aceitn

Assentimento ! 222755 |CARVALHODE

Justificativa de ALBUHIUERQUE

Auséncia MARANHAD

Endersgo:  Facuidade oe Cléncias o3 Saide - Campus Dancy Ribain

Balrro:  Asa Morie CEP: 70.910-900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefona: (51)3107-1947 E-mall: cepfunbd@gmall com

Pgirea 06 Sa 10

228



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Confinesin do Fareoer: 2. 770704

Rerontl

mo

TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_Luziana_Maranhac_doc | 17082018 |LUZIAMNA Aceitn
Assentimento ! X 222351 | CARVALHO DE
Justificativa de ALBUQUERQUE
Auséncia MARANHAD
Orgamento Planilha_Orcamento_Luziana_Maranhao| 12082018 |LUZIANA Aceitn
doc 02:02:05 |CARVALHO DE
ALBUQUERGQUE
MARANHAD
Cronograma Cronograma_Luziana_Maranhao.docx 1282018 |LUZIAMA Aceito
02:05:23 |CARVALHO DE
ALBUQUERGQUE
MARANHAD
Projeto Detalhado ! | Projeto_do_doutorade_Luziana docx 120672018 |LUZIAMA Aceitn
Brochura 02:00:31 | CARVALHO DE
Imvestigadar ALBUQUERQUE
MARANHAD
Cutros Curmriculo_Miguel pdf 120672018 |LUZIAMA Aceitn
01:58:32 |CARVALHO DE
ALBUQUERQUE
MARANHAD
Cutros Cumricule_Luziana_Maranhao. pdf 120672018 |LUZIAMA Acaitn
01:53:14 |CARVALHO DE
ALBUQUERGQUE
MARANHAD
Orcamento Planilha_Orcamento_Luziana_Maranhao| 12082018 |LUZIANA Aceitn
pdf 01:30:01 | CARVALHO DE
ALBUQUERGQUE
MARANHAD
Declaracdo de Carta_encaminhamento_Luziana Maran| 12082018 (LUZIAMA Aceito
Pesquisadores hao.pdf 01:24:11 | CARVALHO DE
ALBUQUERGQUE
MARANHAD
Declaracdo de Termo_Responsabilidade_|uziana_Mar | 12/08/2018 |LUZIAMA Aceito
Pesquisadores anhao.pdf 01:21:186  (CARVALHO DE
ALBUGUERGUE
MARANHAD
Projeto Detalhado ! | Projeto_do_doutorade_Luziana CEP_F | 120872018 |LUZIAMA Aceitn
Brochura 5_UMNB. pdf 01:18:25 | CARVALHO DE
Imvestigadar ALBLHIUERGQUE
MARANHAD
Cronograma Cronograma_Luziana_Maranhao pdf 1282018 |LUZIANA Aceito
01:12:04 |CARVALHO DE
ALBLHIUERGQUE
MARANHAD
Folha de Rosto Folha_de rosto assinatura UMB_autora] 1270872018 |LUZIAMA Aceitn
pdf 01:07-42 |CARVALHO DE
ALBUQUERQUE
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Faolha de Rosto Folha_de_rosto_assinatura_UMEB_autora] 12062018 |MARANHAD Aceito
pdf 01:07:42
Declaracio de carta_anuencia RENETO . pdf DEM52018 (LUZIAMA Aceito
Instituigao e 02:51:33  (MARANHAD
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Pendente
Mecessita Apreciagao da CONEP:
M&o

BRASILIA, 13 de Julho de 2018

Assinado por:
Marie Togashi
[Coordenador)
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