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“Ha uma inadequacgéo cada vez mais ampla, profunda e grave entre os saberes
separados, fragmentados, compartimentados entre disciplinas e, por outro lado,
realidades e problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais, planetarios. [...] A hiperespecializagao
impede de ver o global (que ela fragmenta em parcelas), bem como o essencial
(que ela dilui). [...] o retalhamento das disciplinas (seja graduag¢ao ou na pos-
graduagédo) torna impossivel apreender ‘0 que é tecido junto’, isto €, o complexo,
segundo o sentido original do termo.”

Edgar Morin (2000)

“Educacao nao transforma o mundo. Educacdo muda pessoas. Pessoas

transformam o mundo.”
Paulo Freire



RESUMO

Introducao — Este estudo representa uma analise sobre o0 cenario do ensino da
Bioética na P6s-Graduagao no Brasil. Objetivo - Conhecer o panorama do ensino de
Bioética nos cursos de P6s-Graduacgao Stricto Sensu no contexto brasileiro. Método -
Pesquisa documental, exploratéria e descritiva com abordagens quantitativa e
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de levantamento dos Programas de
Pés-Graduacado em Bioética na area interdisciplinar, dos cursos de Pds-Graduagao
Stricto Sensu da grande area das Ciéncias da Saude reconhecidos pela CAPES e do
perfil dos professores na base da plataforma Lattes do CNPq. Foram avaliados 199
Programas de P6s-Graduagéo da area interdisciplinar, 691 cursos de Mestrado e de
Doutorado e mapeado o perfil do corpo docente. Resultados - Existem 2 programas
especificos em Bioética credenciados pela CAPES na é&rea interdisciplinar; 163
cursos de Mestrado e Doutorado com a disciplina de Bioética; 32 disciplinas de
natureza Etica deontoldégica com médulos de Bioética; e, em outras 36 os conteudos
estdo estruturados com base nos aspectos éticos, deontolégicos e legais. A
frequéncia de instituicbes publicas com cursos de Mestrado e Doutorado com a
disciplina de Bioética foi significativamente diferente das privadas (X? p-valor < 0,05).
O maior percentual comum de horas/aulas entre os cursos é de 20 a 30h e, em regra,
0 ensino esta sob a responsabilidade de um unico professor. O ensino da Bioética
tem como referéncia predominante a teoria principialista, sendo o modelo Unico em
67 (39,2%), das 171 disciplinas distribuidas nos 163 cursos. Em 13 disciplinas o
ensino de Bioética é conduzido pelos fundamentos da Etica Profissional. As correntes
casuistica, Bioética da Intervencéao, Bioética da Protecdo, Contratualista, Teologia da
Libertacdo, Reflexdo Autbnoma e Bioética de inspiracdo Feminista apareceram em 26
(15,2%) disciplinas. Na bibliografia indicada, as obras originais citadas nao
correspondem na mesma propor¢ao das correntes tedricas mencionadas no contetdo
das disciplinas e vice-versa. Quanto ao perfil dos docentes, 38(39,6%) sdo do sexo
feminino e 58(60,4%) masculino, sendo 45(46,9%) da area médica. 36(37,5%) tém
duas ou mais titulagdes. Com formagéo especifica nas areas de concentragdo em
Filosofia, Etica e Bioética foram identificados 13(13,5%) professores. 16 (n=16,7%)
relataram que integram Comités de Etica e 5 (5,2%) ja haviam tido alguma
participagdo. Conclusao — O estudo sugere que a Pos-Graduagao Stricto Sensu em
Bioética no Brasil ainda encontra-se em fase de construgdo. Ndo obstante, se
considerar as raizes da tradicdo moral no campo da saude, a presenca de 163 cursos
com disciplinas relacionadas com a Bioética, representam um salto qualitativo. Vindo
assim, suprir em parte, as lacunas das insuficiéncias do modelo classico do ensino
conduzido pela disciplina de Deontologia e cumprir a missao da Pés-Graduacao, que
€ capacitar pesquisadores de diversas areas para realizar a andlise ética no cotidiano
da vida pratica. Restando contudo, o maior desafio, vencer a caréncia de profissionais
qualificados para o ensino em Bioética.

Palavras chave: Ensino. Bioética. Programa de P6s-Graduagao em saude. Cursos.
Brasil.



ABSTRACT

Introduction - This study represents an analysis about the scenery of Bioethics
teaching in Post Graduation in Brazil. Purpose - to know the panorama of the
bioethics teaching in courses Post Graduation Stricto Sensu in Brazilian context.
Method: Documentary, exploratory and descriptive research with quantitative and
qualitative approach. The data were collected by means of survey of the post
graduation programs in bioethics in interdisciplinary area, of the courses of Post
Graduation Stricto Sensu of the big area of the Health Sciences recognized by
CAPES and the profile of the teachers in the basis of the platform Lattes of CNPq.
Were evaluated 199 Program Of Pos Graduate of the interdisciplinary area, 691
courses of Master’s degree and Ph.D. and defined the profile of the academic faculty.
Results: there are 2 programs accredited by CAPES on Bioethics in interdisciplinary;
163 Masters and Ph.D. courses in the discipline of Bioethics; 32 disciplines of the
deontological ethics nature with Bioethics modules; and, in 36 other disciplines the
content is structured based on ethical, legal and ethical. The frequency of public
institutions with master's and Ph.D. courses in the discipline of bioethics was
significantly different from private(X2 p-value <0.05). The biggest common percentage
of hours/class between the courses is from 20h to 30h and, in rule; the teaching is
under the responsibility of a unique teacher. The education of the Bioética has as
predominant reference the principialista theory, the model only in 67 (39.2%) of 171
discipline distributed in 163 courses. In 13 disciplines the teaching of bioethics is
driven by fundamentals of Professional Ethics. The casuistry mainstreams, Bioethics
of intervention, Bioethics of protection, Contractualist, Theology of the release,
Autonomous Reflection and Feminist Bioethics of inspiration appear in 26 (15,2%)
discipline. In the indicated bibliography, the original works quoted don’t correspond in
the same ratio of the theoretical mainstream mentioned in the content of the subjects
and vice-versa. As for the professors profile, 38(39,6%) are of the sex feminine and
58(60,4%) masculine, being 45(46,9%) of the medical area. With Ph.D. also
predominates the professors of the medical area (n=22; 22,9%). 36(37,5%) possess
two or more titles. With specific training in the areas of concentration in Philosophy,
Ethics and Bioethics were identified 13 (13.5%) teachers. 16 (n=16,7%) tell that
integrate Ethics Committees and 5 (5.2%) already had had some participation.
Conclusion — The study suggests that the Post Graduation Stricto Sensu in Bioethics
in Brazil is still in construction phase. However, considering the roots of the moral
tradition in the health area, the presence of 163 courses that included bioethics as an
autonomous subject, represent a qualitative leap. Come thus, to supply, in part, the
gaps of the insufficiencies of the classic model of teaching lead by subject of
deontology and to fulfill to the mission of post graduation, that is to enable researchers
of diverse areas to carry through the ethical analysis in the daily of the practical life.
Remaining, however, the biggest challenge, to win the lack of qualified professionals
for teaching bioethics.

Key words: Teaching. Bioethics. Post graduation program in health. Courses. Brazil.
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1. INTRODUCAO

Diante da tdo rapida difusdo da Bioética em todo o mundo, do seu
reconhecimento como um ramo da Etica Aplicada' e da necessidade de ensina-la nas
universidades? ao lado de outras disciplinas tradicionais, para melhor compreensao da
proposta de estudo, a titulo de contextualizagéo, faz-se necessario uma breve revisdo
dos antecedentes historicos, desde sua origem até a institucionalizagdo como disciplina

académica.

Historicamente, atribui-se a criacdo da palavra “bioética” ao cancerologista e
pesquisador Norte-americano Van Rensselaer Potter. Potter teve como base a obra de
Aldo Leopoldo que criou, na década de 1930, a ética da terra', quando utilizou o
neologismo “bioethics” num artigo publicado em 1970 (Bioethics, the science of survival),

caracterizou como a ciéncia da sobrevivéncia®.

Defendia que a ciéncia da sobrevivéncia deveria ser superior a ciéncia por si s0,
por isso, prepOs o termo a fim de enfatizar os dois mais importantes ingredientes para se
alcancar a nova sabedoria: “conhecimento bioldgico e valores humanos.” Sua
pretensao era assegurar a sobrevivéncia e o bem-estar progressivo da humanidade em
harmonia com os recursos naturais. Por isso, justifica-se a forte inspiracao ecoldgica da

Bioética de origem estadunidense.

No livro Intitulado Bioethics: Bridge to the Future, editado em 1971, Potter
qualificou a Bioética como uma ponte entre duas culturas®, no sentido de estabelecer
uma interface entre as ciéncias e a humanidade. Nessa obra, o autor manifestava a sua
preocupacao com o futuro da humanidade em virtude da crescente evolugao da Biologia

desassociada da reflexdo sobre os valores humanos.

Paralelamente, em meio a uma série de acontecimentos que emergiram com a
divulgagao de pesquisas pouco éticas envolvendo seres humanos nas décadas 1960 e
1970; a crescente evolugdo cientifica e tecnoldgica; a “emergéncia de uma nova
consciéncia dos direitos individuais e sociais, revigorada apés a |l guerra mundial’,
conduziu a uma renovagao da ética>®. Esses fatos contribuiram para que o significado

inicial atribuido ao termo ‘bioética’ fosse desvinculado do seu sentido original.

Aproximadamente seis meses depois da publicacdo do livro de Potter, André

Hellegers utilizou esse neologismo para inaugurar o primeiro instituto do mundo
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dedicado a Bioética, o Joseph and Rose Kennedy Institute of Ethics for the Study of
Human Reproduction and Bioethics, na Georgetown University, atualmente conhecido
como Kennedy Institute of Ethics’, com uma outra conotagdo. Por isso, pode-se dizer

que a Bioética nasceu com um duplo enfoque aparentemente inconciliaveis.

No primeiro, Potter pensou que ao construir a nova disciplina a ser denominada
de Bioética, estaria construindo uma ponte entre os conhecimentos biolégicos e o0s
valores humanos com vista & protecdo de todo o ecossistema’. Sua proposta era que
se adotasse uma nova postura ética com o objetivo de assegurar o progresso da
humanidade em harmonia com os recursos naturais, como forma de garantir a

sobrevivéncia no planeta.

No segundo, Hellegers defendia que “a bioética seria uma disciplina que
combinaria ciéncia e ética”, pois, na sua concepg¢ao o seu papel seria o de fazer “uma
ponte entre a medicina, a filosofia e a ética.”” Sua intencéo era utilizar o neologismo bio
+ ética no campo biomédico, pois o0 crescente desenvolvimento na ciéncia e nas novas
tecnologias médicas, que tiveram inicio nos anos 1960, produziram mudancas morais €
desencadearam demandas sociais, para as quais as respostas nao poderiam ser mais
encontradas apenas no ambito do modelo ético hipocratico.

Jonsen, num trecho do livro The Birth of Bioethics relata que na década de 1960
os cientistas comegcaram a perceber que a velha tradicdo da ética médica era muito
fragil para enfrentar os desafios propostos pela nova ciéncia médica. Preocupacao
expressa em conferéncias publicas, artigos cientificos e encontros profissionais por

varios pesquisadores na época®.

Pode-se dizer que a Bioética de forte conotacao ecoldgica e relacionada aos
conflitos entre a ordem e a desordem no mundo afetado pela evolu¢do das ciéncias, foi
subestimada na proposta de André Hellegers. Restringiu-se a sua aplicagdo ao ambito
das ciéncias da vida e da saude, ou seja, reduziu-se ao campo de atuagao aos dilemas

éticos na area biomédica.

Esse pensamento ganhou dimensdo com a fundagao do Instituto Kennedy, que
passou a integrar um novo “campo de aprendizado dentro do mundo das universidades
das Ciéncias Biomédicas” estadunidense’. Ideias que se consolidaram com a divulgagao
do Relatério de Belmont, seguindo com a edicdo da primeira enciclopédia de Bioética
em 1978, e posteriormente, consolidada com a publicagcdo da primeira concepgao

tedrica em Bioética, em 1979%'°.



18

Esse modelo tedrico composto por um grupo de principios prima facies —
beneficéncia, nao-maleficéncia, autonomia e justica — pela simplicidade de sua
aplicagao, transformou-se numa ferramenta para analise dos dilemas éticos no campo
biomédico, assim como se tornou a base de fundamentacdo para a instrucdo em

Bioética no ensino universitario.

A partir dessa concepcdo, a Bioética estabeleceu-se como campo de
conhecimento nos Estados Unidos da América do Norte (EUA) na década de 70, depois,
rapidamente, difundiu-se para a Europa na década de 80, tornando-se conhecida e

consolidada em todo 0 mundo nos anos 1990'".

Atualmente, sdo inumeras as universidades americanas, canadenses,
australianas, européias, asiaticas e também dos paises da América Latina que
estdo incluindo a Bioética como disciplina de reflexao filoséfica em diversos graus

de formacdo — Especializagdo, Mestrado e Doutorado'? 314,

Em particular, nas faculdades de medicina portuguesas vem sendo
incorporado ha cerca de vinte anos, quando “se fez necessario olhar a assisténcia
médica do pais sob os principios da humanizacao”, tanto em nivel de graduagdo como
em Pés-Graduagdo'®. Assim como ocorreu na assisténcia em outras areas da saude.
De acordo com Osswald'® “a inclusdo da Bioética como disciplina no curriculo formal
ocorreu em sua totalidade nas duas dezenas de escolas superiores de Enfermagem

existentes em Portugal”.

Atualmente, apesar da Bioética esta sendo ensinada em grande parte das
escolas da 4rea médica nos Estados Unidos, bem como em outras nacdes'’, os estudos
sobre o panorama da instrugédo formal ainda sé&o raros. Mesmo no pais onde a Bioética
deu os seus primeiros passos os estudos sdo escassos. Recentemente, Persad, Elder,
Sedig, Flores e Emanuel'® publicaram um artigo sobre o estado atual da educagdo em
Bioética nas faculdades médicas nos Estados Unidos. Relataram que os dados
disponiveis resumem-se a quatro estudos. Trés pesquisas recentes e um ensaio de
revisdo. Os dados desses estudos demonstraram que existem uma grande diversidade
de horas destinadas ao ensino nas escolas de Medicina, desde aquelas que oferecem
mais de 200 horas de instrucdo formal em Bioética a outras que somente abordam o

tema superficialmente em disciplinas maiores.

Entre os paises do hemisfério sul, a Argentina foi quem abriu os primeiros
caminhos para a recepgao da Bioética; depois, na ordem: Colémbia, Chile, México,
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Brasil e outros paises. Como disciplina académica a Bioética institucionalizou-se a partir
da ampla aceitacdo do modelo da Teoria Principialista norte-americana. O primeiro
programa ibero-americano de Bioética foi estabelecido no Instituto de Humanidades

Médicas da Fundacéo José Maria Mainetti'®.

Mais tarde, desenvolveram-se programas educacionais em uma escola latino-
americana de Bioética. Posteriormente, essa Fundagdo desencadeou a
institucionalizacdo da Bioética em dois ambientes académicos, na Escola Médica e no

Departamento de Filosofia da Universidade Nacional de La Plata'®.

No inicio da década de 1990, fundou-se a Federacdo Latino-Americana de
Instituicbes em Bioética e o Programa Regional de Bioética pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude'®. Em parceria com a Universidade de Cuyo, na Argentina, esse
programa desde 1996, vem oferecendo um curso de Mestrado em Bioética aos
profissionais de diversas areas?®.

No Brasil, a Bioética tem pouco mais de quinze anos de atividades académicas.

! Recebeu essa denominagdo porque

Sua institucionalizacdo é considerada tardia.?
quando surgiu no territério nacional, por volta do inicio da década de 1990, j4 se estava
delineando claramente uma importante transicdo paradigmética no campo da Bioética

.22 Apesar de algumas iniciativas ocorridas durante os anos de 1980 na Pés-

mundia
Graduagdao na area da Medicina, ela se afirma a partir da criacdo da Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB) em 1995, e quando se legitima em campo académico com

destacado interesse na problematica na area da satde publica®.

No ano seguinte, foram criados a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) Institucionais. Depois surgiram as
primeiras propostas epistemoldgicas de origem latino-americana paralelas a matriz do
modelo principialista, destacando-se a Bioética da Protecdo desenvolvida por Fermin
Roland Schramm e pelo chileno Miguel Kottow e a Bioética de Intervencédo, chamada
inicialmente de Bioética Dura, formulada por Volnei Garrafa e Dora Porto dentre

outros?*.

De maneira que os Comités de Etica em Pesquisa Institucionais tiveram um
papel importante na difusdo e inclusao da Bioética como disciplina na Pés-Graduacao.
“Nos ultimos anos, a disciplina esta sendo incluida em curriculos de diversos cursos,
despontando como linha de pesquisa em cursos de Pés-Graduacdo de diversas areas

académicas.”®
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Como ressalta Garrafa®®, atualmente tornou-se quase impossivel definir o
numero exato de variadas disciplinas “relacionadas com a Bioética oferecidas em
todos os semestres nas centenas de Universidades Publicas e Privadas, além de
Faculdades isoladas, em nivel da graduacdo e Pd4s-Graduacao” no territério

nacional.

1.1 OBJETO DE ESTUDO

Desenvolver-se-a uma pesquisa no sentido de conhecer o panorama do ensino
de Bioética na Pds-Graduacgao Stricto Sensu, a partir da identificagdo dos Programas de
Pés-Graduacdo em Bioética, dos cursos de Pos-Graduagdo na grande area das
Ciéncias da Saude reconhecidos e recomendados pela CAPES (Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pesquisa de Nivel Superior)®” que oferecem a disciplina, os marcos

conceituais em Bioética e o perfil académico dos professores da disciplina.

Neste sentido, surgem importantes questbes a serem investigadas, quais
sejam: quais sdo os Programas de Pés-Graduagédo Stricto Sensu especificos em
Bioética credenciados pela CAPES? Quais os cursos de Mestrado e Doutorado que
apresentam a disciplina de Bioética? Que outras disciplinas apresentam mddulos de
Bioética? Quais as correntes tedricas de apoio ao dominio das disciplinas relacionadas
com a Bioética? Qual o perfil académico dos professores responsaveis pelos

ensinamentos em Bioética?



21

1.2 JUSTIFICATIVA

A proposta deste estudo estd relacionada com a experiéncia académica do
autor como professor de Etica Profissional do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense (UFF). Desde o inicio da década de 1990 surgiu o
interesse pela teméatica relacionada ao ensino de Bioética.

A participacdo em eventos de Bioética no comeco dos anos 90 e o
envolvimento na Comissdo de Reforma Curricular do Curso de Graduagcdo em
Enfermagem da UFF, em meados dessa década, permitiram aproximar das discussdes
sobre a disciplina de Etica/Bioética. Nas oficinas, muitas indagacées surgiram quando o
autor observou que havia um descompasso entre a valorizagdo das disciplinas de
natureza técnico-cientifica com as matérias de dominio ético. Dessa experiéncia, surgiu
a motivacdo para desenvolver um estudo relacionado a formacdo ética dos

Enfermeiros(as) na qualificacdo académica.

Em 1998 no Mestrado em Educagdo, na Universidade Salgado de Oliveira
(Universo), foi apresentada uma proposta de pesquisa sobre o ensino da ética nos
cursos de graduacdo em Enfermagem no Estado do Rio de Janeiro. A proposta teve
como objetivo investigar o modelo de ensino que norteava a formagdo dos

Enfermeiros(as) em nivel superior entre 1990 e 2000.

O estudo da “Etica a pratica pedagégica: a busca do significado do ensino da
ética na Enfermagem” demonstrou a predominancia da visdo conservadora do ensino
baseado na Etica de inspiracdo deontolégica (Etica hipocratica), fundada nos Cédigos
de Etica Profissionais e nos atos normativos do Conselho Federal de Enfermagem. Dos
sete cursos de graduagao pesquisados apenas uma instituicdo tinha a Bioética como

disciplina académica, ainda assim, como matéria optativa®.

Em face das recomendagdes da banca examinadora para dar continuidade a
pesquisa num futuro curso de doutorado, surgiu o interesse em aprofundar esse estudo
no contexto dos cursos de Pds-Graduacao. Por essa razéo, o autor resolveu enfrentar o
desafio e apresentou um projeto de pesquisa no Programa de Pdés-Graduacdo em

Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A proposta de desenvolver uma pesquisa sobre o ensino da Bioética na area

das Ciéncias da Saude Brasil foi aprovado no processo de selegdo publica em 2006.
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Entretanto, diante da relevancia do estudo e em virtude da escassez de pesquisas
nessa area, o enfoque principal voltou-se para a pesquisa na Pos-Graduacao Stricto
Sensu e para o perfil académico dos professores que se dedicam aos ensinamentos em
Bioética.

Atualmente, ndo se tem conhecimento de estudos sobre o estado atual da
inclusdo da Bioética na Pds-Graduacao Stricto Sensu envolvendo todas as areas das
Ciéncias da Saude no Brasil. As pesquisas estdo mais direcionadas a Etica ou a Bioética
e, em geral, restringem-se a area da Medicina e da Odontologia. Entre as quais, numa
pesquisa preliminar se destacam: De acordo com Mufioz e Mufioz numa pesquisa
divulgada em 2003, entre os cursos de Mestrado e Doutorado existentes em 54
faculdades de medicina a Etica é lecionada em 44,4%, sendo que a denominagdo do
termo “bioética” vem sendo acoplada em muitas disciplinas®®. Em outro estudo Musse,
Boing, Martino, Silva, Vaccarezza e Ramos®® efetuaram uma pesquisa junto aos cursos
de graduagao em Odontologia no Estado de Sdo Paulo em 2007, no qual demonstraram
que em 47 cursos apenas 4 tinham a disciplina de Bioética na grade curricular.

No tocante aos Programas de Pés-graduacao Stricto Sensu em ambito nacional
praticamente inexistem estudos. Registra-se apenas uma pesquisa no campo da
Odontologia. Aires, Hugo, Rosalen e Marcondes em 2006, publicaram o resultado de
uma pesquisa sobre o ensino da Etica/Bioética efetuada em 87 Programas de Pés-
Graduacdao em Odontologia no Brasil; em 55,0% deles nao existia a disciplina de
Etica/Bioética®'.

Apesar da insuficiéncia de pesquisa, consta-se que a Bioética esta sendo
inserida em todos os niveis de formagdo. No entanto, seja em relagdo a disciplina Etica
ou Bioética, a maior concentracao dos trabalhos estdo mais relacionados a graduacao,

conforme ressalta Silva:

Tanto no ensino da disciplina Etica e Bioética como no da disciplina
Bioética, a maior concentracdo de trabalhos publicados acontece no
conjunto da graduacdo: 41 (quarenta e um) e 29 (vinte e nove)
trabalhos, respectivamente; ao passo que na pés-graduacdo a
concentragdo é de 11 (onze) trabalhos relativos ao ensino da disciplina
Etica e Bioética e 8 (oito) relativos ao da disciplina Bioética®.
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Apesar do interesse dos temas relacionados com a Bioética tanto na sociedade
quanto no meio cientifico e académico, ndo se constatou na revisdo bibliografica
preliminar, a existéncia de trabalhos referentes ao panorama do ensino da Bioética em
graus mais avancados de qualificacdo académica (Mestrado e Doutorado) envolvendo
todos os cursos da grande area das Ciéncias da Satde®.

O presente estudo busca preencher essa lacuna, visto ser um topico que ainda
nao foi suficientemente desenvolvido por outros pesquisadores. O que, por si, justifica a
realizacao deste trabalho.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Conhecer o panorama em que se encontra o ensino de Bioética nos cursos de
Pés-Graduacao Stricto Sensu na area das Ciéncias da Saude no Brasil.

1.3.2 Objetivos especificos

1 |dentificar os Programas de Pés-Graduacao Stricto Sensu em Bioética na area

interdisciplinar credenciados pela CAPES/MEC;

2 Verificar dentre os cursos de Po6s-Graduagédo Stricto Sensu na grande area
das Ciéncias da Saude credenciados pela CAPES/MEC, aqueles que tém a disciplina de
Bioética;

3 Identificar dentre as demais disciplinas, aquelas de natureza Etica

deontoldgica que tém ou ndo médulo ou conteldos de Bioética;

4 Associar os cursos que tém a disciplina de Bioética com a natureza

administrativa das instituicoes de ensino e carga horaria;

5 Descrever as tendéncias tedricas em Bioética predominantes como base no

conteudo das disciplinas e as respectivas obras de referéncias;

6 Caracterizar o perfil académico dos professores responsaveis pelo ensino da

Bioética.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente, é mister tecer alguns esclarecimentos a respeito dos referenciais

tedricos de suporte ao presente estudo. A pesquisa apoia-se em quatro eixos tematicos:
1) Breve recorte histérico da Etica & Bioética;

2) Tendéncias tedrico-filosoficas atuais em Bioética representadas pelo modelo
principialista da Bioética, pela Bioética da protecéo, Bioética da intervencdo e demais
correntes complementares;

3) Percurso histérico sobre o ensino da Bioética na Pés-Graduacao Stricto
Sensu no Brasil;

4) Orgaos de apoio a Pés-Graduagéo no Brasil.

2.1 DA ETICA A BIOETICA

2.1.1 Etica hipocratica

No Ocidente, a pratica no campo da saude sempre seguiu a orientacdo da
ética hipocratica. Hipocrates (460-377 a.C.), médico grego, inspira sua Etica na
invocacgao aos deuses, mitos gregos e preces. O mais antigo legado dessa ética € o
Corpus Hippocraticum'.

O juramento hipocratico, que compde uma parte da extensa colecao de livros
do Corpus Hippocraticum, integra o texto moral mais importante de toda tradicao da
histéria da ética médica desde a Antiga Grécia. Seu contetdo consta de duas partes,

uma primeira que se refere as relagbes entre os mestres e seus discipulos e outra,

" O Corpus Hippocraticum contém escritos deontoldgicos como o Juramento, Aforismos, Preceitos, Sobre
o Médico, Sobre o Decoro, além de outros, 0os quais caracterizam uma expressiva colegao literaria do
humanismo médico, que se avolumou progressivamente, culminando com o encontro entre as culturas da
Antiga Grécia e o cristianismo, devido as semelhangas de seus principios morais. O Corpus
Hippocraticum encerra um conjunto de escritos médicos de épocas e escolas distintas, recopilado durante
o0 século Il a.C. pela Biblioteca de Alexandria, composto de 53 tratados e perfazendo 72 livros, que mais
tarde foram editados integralmente por Emile Littré no século XIX (1801). Drumond JGF.; 2005. p. 93.
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geralmente, conhecida como Cédigo de Etica'. Esse legado forneceu a orientagéo

moral aos estudantes de medicina por mais de dois milénios®. De acordo com Franca:

Etica hipocratica permaneceu quase integralmente a ponto de interferir
em todos os Cobdigos de Etica e nas Declaragbes de Principios
adotados no mundo até o fim da década de 60, apenas com algumas
atenuacdes em seus rigores morais mais histéricos.®

O texto do juramento consiste numa espécie de codigo de compromisso ético
que se exige no exercicio da arte de curar. Entretanto, os preceitos morais que
emergiram da Antiguidade s6 vieram adquirir autoridade quando o pensamento cristao o
integrou e quando o0 ensino da medicina estruturou-se academicamente, sendo
consolidado como referéncia ética a partir do momento em que florescem as escolas
médicas, como, por exemplo, a de Salerno, no ano de 750; a de Bolonha, em 1123; a de
Oxford, em 1167; a de Paris, 1215; e quando a profissdao médica se organizou como

corporacdo regulamentada®.

Os postulados éticos consagrados no Corpus Hippocraticum sao a reveréncia
aos mestres, o respeito ao sigilo profissional, o beneficio incondicional ao paciente, o
absoluto respeito a vida humana, a moralidade pessoal e a vida profissional

irrepreensivel’.

Ainda que esses fossem o0s principios que acompanharam a longa tradigao
hipocratica, somente “a partir do século XV  apareceram os primeiros tratados
deontoldgicos, denominados medicus politicus”, cujos autores pioneiros foram os
médicos Rodrigo de Castro (1542-1627), Johannes Bahn de Leipzig (1640-1718) e
Friedrich Hoffmann de Leyden (1738). Este ultimo considerado o primeiro a se preocupar
“com a triplice codificacdo da responsabilidade médica: clinica, legal e sanitéria, no que
precedeu inclusive a Thomas Percival, com a sua obra Medical ethics™.

Essa obra teve uma influéncia consideravel sobre a criacao do “primeiro cédigo
de deontologia da American Medical Association, aprovado em 1847”*. Porém, nesse
célebre livro, Thomas Percival estava mais centrado na protecao do profissional médico.
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Assinala-se ainda a contribuicdo do médico britanico John Gregory®, no século XVIIl,

que defendia o principio da beneficéncia como 0 amago do agir do médico.

Na Franca, no século XIX, varios outros autores destacaram-se pela
preocupagdo com as reflexdes éticas no campo da Medicina. Nesta época, surgiram
escritos de humanistas como Jean Robert Debray, Jean Bernard e Jean Hamburger.
Porém, tratava-se de uma Etica estritamente associada a uma perspectiva teolégica®.

Outra espécie de juramento se destacou a partir da influéncia dos principios
emanados do Corpus Hipocraticum em 1893, sob o titulo de The Nightingale Pledge. O
conteudo desse codigo também era dividido em duas partes: a primeira diz respeito ao
compromisso com o doente: “o compromisso de se dedicar ao bem-estar do doente, de
nao lhe fazer mal, de respeitar sua privacidade”. A segunda refere-se ao “compromisso

de proteger o padréo da profissdo e de ajudar o médico em sua tarefa™.

Esses foram os primeiros documentos que deram origem a Etica no ambito das
profissdes da salide e por conseguinte, aos atuais Cédigos de Etica Profissionais de
hoje. Ao longo dos séculos, e até o presente, alguns dos principios norteadores da
conduta ética no campo da saude fundamentam-se na tradicao deontologica hipocratica.
A obrigagé@o de ndo causar dano intencionalmente, por exemplo, esté relacionada com a

méaxima “primum non nocere™.

Ocorre que o século XX testemunhou substantivas mudangas nas sociedades,
sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial. Com as noticias sobre experiéncias clinicas
realizadas no periodo socialista, a divulgacao de pesquisas em pessoas em condi¢des
de vulnerabilidade em instituicbes de saude norte-americana, o0 vertiginoso
desenvolvimento técnico-cientifico, a faléncia do modelo centrado na doenca, em
detrimento dos aspectos individuais, preventivos, sociais, econ6micos e da
mercantilizacdo da Medicina, o paradigma da ética de inspiragdo hipocratica comecga a
dar os primeiros sinais de esgotamento, j4 a partir de meados desse século. Por isso,
tais tradi¢cdes tiveram as suas regras questionadas, sendo obrigadas a serem revistas.
Por exemplo, a “velha férmula de entender que o médico sabe sempre 0 que é bom para
o0 paciente, sem nenhuma justificativa ou consentimento do paciente ou de seus

familiares™ nao é mais aceita.

* John Gregory, de Edimburgo (Inglaterra), publicou um tratado de deontologia: Lectures on the Duties and
qualifications of a physician, uma espécie de tratado dos deveres e qualificagdes de um médico. Drumond
JGF.; 2005. p. 76.
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O proéprio status social da arte médica e por conseguinte, das profissdes da area
biomédica foi modificado. O poder para tomar amplas decisdes a respeito do tratamento
do paciente, caracterizado como paternalismo médico, foi sendo “paulatinamente
substituida por outra, em que as pessoas exigem o direito de saber as razdes e os
motivos do que nelas se faz e, até mesmo, o direito e a motivacdo para cobrar do
profissional possiveis danos™ causados por descumprimento dos deveres éticos de

oficio.

Portanto, o referencial da ética restrita a corporagdo particular profissional,
incorporada apenas aos cédigos morais tornou-se insuficiente para fornecer orientacao
ética aos futuros profissionais, diante da complexidade dos conflitos e/ou dilemas,
jamais vivenciados no passado. Por isso, o interesse por uma Etica de orientagdo moral
acessiveis a toda sociedade (Bioética) conquistou lugar em diversas areas das
atividades humanas, seja na academia, no exercicio das profissbes, em especial, no
campo das Ciéncias da Saude e sobretudo, nas situagbes de conflitos éticos que

envolvem a moral dos cientistas e os limites da ciéncia e da técnica.

Ao contrario da Etica de inspiragdo deontolégica, que se limita & moralidade do
agente, pode-se dizer que a Bioética surge como uma proposta mais ampla, uma vez
que se refere a moralidade dos atos. Por transpor a fronteira da ética, constitui uma
disciplina que veio a se somar as regras tradicionais hipocraticas. Desse modo,
reconhece-se que a “complexidade dos dilemas e das relagbées sociais de nosso tempo
nao é mais passivel de resolugdo por meio de principios absolutos, considerados validos

a priori, logo, desconhecendo o contexto real™.

Por isso, as discussdes em torno das questdes éticas tém sido retomadas
sob uma nova 6ética, a Bioética, ampliada nas u(ltimas décadas nos diversos
espacos da sociedade e, particularmente, na area das profissbes da saude.
Constituindo-se um campo de discussao e interacao nas relacdes entre os homens
e sociedade, entre os interesses individuais e coletivos e entre os interesses da

ciéncia e a protecéo da dignidade humana.

De modo que a Bioética surge diante de um quadro de fragmentagcdo da
expectativa moral, de mudangas nas concepgdes éticas e na convicgcao ontolégica
ocidental’. Embora essas discussdées tenham referéncias na heranca secular, se

afastam da voz transcendente da Antiguidade, da moralidade crista tradicional ou
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mesmo das varias expressbdes dos codigos de condutas e aproximam-se mais de

principios universais acessiveis a toda sociedade.

Como assinala Engelhardt, em resposta aos dramaticos problemas do
desenvolvimento cientifico e das novas tecnologias aplicadas ao ser humano, a
ética médica secular ou Bioética de 1960 e 1970 apoia-se nos “projetos filoséficos
modernos e nos projetos iluministas ao justificar a moralidade sem recorrer a uma
moral religiosa (ao cristianismo) ou mesmo a uma perspectiva cultural particular (a
ética tradicional hipocratica)”, mais sim a uma perspectiva moral universal, que
indubitavelmente tem sua melhor articulagcdo com o pensamento de Immanuel Kant

e nos ideais da Declaracdo dos Direitos do Homem (1789)%.

Portanto, a Bioética, insere-se num contexto plural, pois refere-se a um campo
de discussdo mais abrangente. Como entendem Segre e Cohen, € um “campo de agao
e de interagdo de profissionais e estudiosos oriundos das mais diversificadas areas do

conhecimento.”
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2.1.2 Bioética: nascimento

Uma série de acontecimentos contribuiram para o surgimento da Bioética como
ramo da Etica aplicada as situacdes de conflitos no campo das Ciéncias da Saude. A
partir do final dos anos 1950 e inicio dos anos 1960, a sociedade passou por profundas
transformagdes sociais, politicas, econdmicas e cientificas que refletiram nos costumes,
valores e principios orientadores da conduta profissional e, com isso, o legado da Etica

tradicional foi abalado.

No ambito cientifico, o conhecimento de pesquisas pouco éticas provocou
grande reagado na sociedade, o que fez surgir preocupacao com o controle social das
pesquisas envolvendo seres humanos. Aliado a isso, fatores como a perda da confianga
dos pacientes nos profissionais, o surgimento de uma cultura da autonomia individual e
a escolha de quem deve ser beneficiado com os novos recursos terapéuticos

ultrapassaram os limites do Principio de Sacralidade da Vida(Psv)®.

Nesse cenario, as preocupagdes sociais se voltaram para uma nova ética, isto
€, para um novo campo de reflexdo que nasce do cruzamento de dois fatores principais,
que sao: 1) o cientifico-tecnoldgico, cujo progresso avassalador, sobretudo durante as
décadas de 1950 e 1960, e suas consequéncias ndo raramente nefastas, impuseram a
conscientizacdo da existéncia de limites externos a ciéncia; e 2) os socioculturais, na
emergéncia de uma nova consciéncia dos direitos individuais e sociais, revigorada apds

a Segunda Guerra Mundial, que conduziu a uma renovagcéo ética'°.

Ha quem afirme que a Bioética teria nascido durante o processo de
Nuremberg'', pois nessa ocasido, ter-se-ia colocado como forca o problema das

“parreiras éticas” a ser impostas aos avancgos cientificos. Por esse motivo alguns autores

* O Principio da Sacralidade da Vida (Psv) humana durante séculos orientou a pratica médica. “O médico
observa que no corpo existem processos teleolégicos e afirma que ‘bom’ (‘saudavel’) é aquilo que é
conforme a natureza, e ‘mal’ (‘doente’) aquilo que € contrario a ordem natural. No contexto dessa visao
geral de mundo, o Psv impde o dever absoluto de respeitar os processos teleolégicos da ordem natural, e
de nao interferir nela (defesa da vida biolégica independentes de outros valores). A aceitando o Psv, o
homem reconhece estar sujeito a normas independentes da vontade humana. Justamente por que é
absoluto (isto é, ndo admite nenhuma exceg¢ao), esse principio tem a prioridade sobre os outros, mesmo
sobre o dever de conservar a propria vida (...). A obsolescéncia da Psv permite a emergéncia de valores
que antes estavam subordinados e que agora, pelo contrario, assumem uma outra posi¢ao prioritaria
como, por exemplo, o principio do respeito da autonomia do paciente. A bioética nasce nao para colocar
limites éticos’ a ciéncia, mas porque — vindo a falhar o Psv — cria-se a exigéncia de individualizar novas
hierarquias de valores, ou seja, reajustar uma nova ‘tabua dos valores’ e estabelecer qual é o papel da
autonomia com relagdo aos outros principios(justica, beneficéncia, etc.).” Mori M.;1994.
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consideram que a Etica Médica dos anos de 1950 seja 0 comego da reflexdo que nos

anos 60 e 70, denominou-se Bioética.

Como afirma Neves'®, a Bioética encontra o seu dominio préprio de acdo nas
interrogacdes de ordem ética que cientistas, humanistas e a sociedade em geral
formularam em relagdo ao progresso cientifico e biotecnoldégico®”. De acordo com
Reich'?, trés acontecimentos contribuiram decisivamente para o nascimento da Bioética,
que foram: as altas tecnologias na pratica da biomedicina, as experiéncias em seres
humanos e o uso social da medicina. Jonsen' também enumera trés marcos
importantes para o0 surgimento dessa nova disciplina. Esses acontecimentos
intensificaram-se a partir do inicio dos anos 60, época em que uma série de fatos

causou perplexidade a sociedade americana e ao mundo.

O primeiro acontecimento que veio a publico ocorreu em Seattle. Em 09 de
novembro de 1962, foi publicado um artigo na revista Life intitulado “They decide
who lives, who dies” (Eles Decidem Quem Vive, Quem Morre). Este artigo relatava a
histéria de um Comité de ética cuja missdo era a de selecionar pacientes para o
programa de hemodiélise recém aberto na cidade. Como a tecnologia médica era
escassa o dilema enfrentado pelo o programa foi o de selecionar as pessoas para
receber o tratamento salvador da vida. Diante do impasse de que critério usar para
selecionar os pacientes que deveriam receber o novo tratamento, a solugao foi criar

um comité para estabelecer os critérios de escolha'®'.

Esse Comité era composto na sua maioria por pessoas leigas e somente dois
médicos faziam parte. Esse fato gerou grande polémica porque, pela primeira vez, foram
estabelecidos regras nao-médicas para a selecdo de quem deveria ou nao receber o
tratamento. Depois, pelo fato de o Comité ter utilizado critérios sociais para decidir quem
deveria ser beneficiado com a nova tecnologia, como, por exemplo, a produtividade na
sociedade, dependentes familiares e outros, foi acusado de que estaria decidindo pela
vida e morte dos doentes. Portanto, aqueles que fossem rejeitados, entdo, estariam

condenados a morrer'*®,

Este episodio foi considerado um divisor de aguas. Os médicos, que
tradicionalmente resolviam seus dilemas com base no principio absolutos de que

toda vida deveria ser salva, por ser sagrada, se viram na dificil situacao de decidir

* Entendida como o “conjunto das técnicas biomédicas que possibilitam uma intervencéo em organismos
humanos, animais e vegetais.” Engles EM.; 2004. p. 220.
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quem receberia ou ndo o tratamento, ou seja, quem seria beneficiado com a nova

tecnologia ou quem receberia a sentenga de morrer®.

Assim, o carater absoluto dos principios éticos tradicionais foi enfraquecido
diante da impossibilidade de resolver este dilema. Seattle representou, portanto, o
eco de uma antiga adverténcia Hipocratica, seguida pelos bons doutores por
séculos, que na medicina moderna ndo poderia ser mais ouvida: “somente entraras

»13

numa casa para beneficiar o enfermo”’”. Esse episdédio é reconhecido por todos

como um dos marcos relevantes da histéria da Bioética®.

O segundo acontecimento foi a publicagdo do artigo intitulado Ethics and clinical
research, em 1966, no The New England Journal of Medicine, pelo anestesista Henry K.
Beecher'®. Este autor, com base na compilagdo de 50 ensaios clinicos publicados nos
mais prestigiados periédicos americanos, apresentou 22 relatos de pesquisas
consideradas eticamente inaceitaveis, pois envolviam pessoas em condicdes de
vulnerabilidades como: idosos, criangas, pacientes psiquiatricos, pessoas com retardo
mental, internos em hospitais de caridade e outras pessoas incapazes de manisfestar
seu consentimento. Dos 50 trabalhos publicados, apenas 2 faziam alguma mencgao ao
termo de consentimento dos sujeitos da pesquisa. Ja entre os 22 relatos o primeiro
exemplo foi o que mais causou clamor, pois consistia na retirada do tratamento a base
de penicilina benzatina G, de um grupo de 109 homens com febre reumatica,
substituindo por placebo.

Além dessas denuncias, muitas outras relacionadas com pesquisas abusivas
abalaram a confianca na relagdo médico-paciente, uma vez que infringiram tanto as
normas éticas deontolégicas como os principio da beneficéncia e nao maleficéncia ja
consagrado na antiga tradi¢cdo hipocratica e nas normas de pesquisas envolvendo seres
humanos, desde 1947, no Codigo de Nuremberg.

Um terceiro acontecimento ocorreu em 1967 na Africa do Sul. Christian Barnard
realizou o primeiro transplante cardiaco. Ele transplantou o coracdo de uma pessoa
quase morta em um paciente com doenca cardiaca em fase terminal’>. Embora os
transplantes renais ndo fossem mais novidades, o transplante de 6rgdo unico levantou
uma série de questdes éticas relacionadas ao conceito de morte, pois, para haver o
transplante, exige-se a morte do doador.
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A retirada de ¢érgaos, imediatamente apdés o Obito, exige uma nova
definicdo de critérios de morte. A morte, sendo definida como a parada
completa da respiragdo e da circulagdo sanguinea, precisa que se
aguarde um certo tempo para a constatacdo do Obito, 0 que podera
comprometer os 6rgaos destinados ao transplante.'®

Este fato, também levantou questdes éticas extremamente polémicas para as
quais a Etica de inspiragdo deontolégica ndo tinha uma resposta. Esta era uma
discussao em aberto até a definicdo dos critérios de morte encefalica estabelecido pela

Escola Médica da Universidade de Harvard em 1968'".

Desse modo, pode-se dizer que todos esses fatos contribuiram para o
surgimento da Bioética como disciplina de reflexdo ético-filoséfica, além de outros, com
a necessidade de maior controle das pesquisas envolvendo seres humanos; a busca de
novos principios éticos amparados mais na razdo pratica do que na fé ou numa moral
particular; e, o surgimento dos movimentos sociais dos anos 60, como 0 movimento das
minorias contra as injusticas, a exclusdao social e o “direito da nova geragao” de se

proteger contra o perigo do vertiginoso progresso tecnolégico'®.

Assim, os acontecimentos das décadas de 1960 e 1970 foram decisivos para o
surgimento da Bioética como uma nova forma de pensar as questbes éticas
relacionadas a toda a sociedade e, em especial, no ambito das ciéncias da saude. Na
atualidade, pode-se dizer que “a bioética refere-se aos assuntos gerais da saude, da
pesquisa a qualidade do atendimento nas instituicées, da atencdo profissional até as
definicbes das pesquisas. Ou seja, trabalha com o cotidiano e as perspectivas de

futuro.”'®:



36

2.1.3 Bioética: consolidacao académica

A Bioética consolidou-se como um campo interdisciplinar no mundo das
universidades nas escolas de medicina estadunidenses inicialmente. De acordo com
Jonsen, num artigo publicado em 1993, relata que em quase todas as escolas médicas
americanas, de uma forma ou de outra, a nova ética é estudada'®. Trazida pela reflexao
sobre os novos dilemas morais decorrentes dos acontecimento dos anos de 1970 e pela
transformagéo do saber fazer no campo das ciéncias biomédicas.

No bojo de vérios acontecimentos, uma sequéncia de fatos durante a década de
1970 foi decisivo para a consolidacao da Bioética como disciplina académica (entendida
como o conjunto especifico de conhecimento com suas proprias caracteristicas sobre
plano de ensino, da formagdo dos mecanismos, dos métodos, das matérias®), entre as
quais se destacam: a criagdo do primeiro instituto do mundo dedicado a Bioética em
1971; a divulgacao do Relatério de Belmont em 1978 e posteriormente, a publicagdo da
primeira edicao da enciclopédia de Bioética publicada, em 1978; a segunda, em 1995 e
a terceira, em 2003. Em seguida, surge o primeiro modelo de andlise tedrica em Bioética
em 1979, a partir da revisdo dos principios do Relatério Belmont. Essa concepgao
tedrica tornou-se a principal referéncia da Bioética no campo da Medicina e da

Biologia®'#2.

Com a criacao do primeiro instituto do mundo dedicado a Bioética (The Joseph
and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics) em
1971, fundado pelo ginecologista holandés e fisiologista fetal André Hellegers, o termo
“bioética” passou a ser aplicado na area da ética no campo da Medicina e das ciéncias
biolégicas. Hellegers desenvolveu um trabalho de grande importancia para a divulgacao
da Bioética, sobretudo por ser um periodo em que havia poucos precedentes para
manter estudos interdisciplinares e porque a Etica ndo tinha muita aceitagdo académica
e publica®'. Por isso, considera-se que o trabalho desenvolvido por Hellegers e pelos
pesquisadores desse Instituto teve um papel fundamental para a introducao da Bioética
no campo de aprendizagem dentro das universidades estadunidenses.

Os trabalhos sobre os conceitos da disciplina e a exploragcdo do tema em
eventos por Hellegers também contribuiram para a divulgacédo da Bioética como nova
area de conhecimento. Ele comparou a apari¢do desse neologismo como o surgimento

da Psicologia Fetal na década de 1950. Argumentava que, assim como a Psicologia
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Fetal foi reconhecida quando os profissionais tornaram-se tao interessados em fetos
como em adultos, o interesse pela Bioética somente ocorreria quando os profissionais
interessassem tanto por problemas biol6égicos com em teorias éticas. Para Hellegers os
bioeticistas seriam aqueles que teriam mais pericia na Etica da Ciéncia. Por isso, pensa

que a Bioética seria a tnica disciplina que combina Ciéncia e Etica®'.

Em reacdo as denuncias de abusos envolvendo experimentagbes com seres
humanos, o Congresso norte-americano instituiu uma Comissdo Nacional para a
Protecdo de Sujeitos Humanos na Pesquisa Biomédica e Comportamental (National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavion
Research) em 1974, com a finalidade de estabelecer as regras éticas destinadas a
orientar as pesquisas que envolvessem o0 ser humano. Essa preocupagao parece que
teve origem a partir das denuncias envolvendo experiéncias com um grupo de pacientes
portadores de sifilis pelo servico publico sanitario no estado do Alabama, conhecido
como o caso de Tuskegee (Tuskegee study)®. Tratava-se de uma pesquisa realizada
com um grupo de 600 pacientes negros portadores de sifilis, desde a década de 1940,
mas somente descoberto em 1972. Eles eram deixados sem tratamento, cujo objetivo

era tdo somente verificar a evolucdo da doenga até o seu 6bito®.

Essa Comissao, juntamente com outras normas regulamentadoras, faria parte
da politica publica do governo americano “destinada a proporcionar uma protecao
moralmente adequada para aqueles que participavam como objeto de pesquisas.”
Sua finalidade era fazer um estudo “detalhado sobre as implicagdes éticas, legais e
sociais relacionadas aos avangos na pesquisa biomédica” e posteriormente, identificar

os principios basicos que deveriam nortear as experiéncias com seres humanos?*.

Em 1978, a Comissao apresentou um documento que ficou conhecido como o
Relatério Belmont. Nesse documento, foram apresentados os principios éticos basicos
como sendo os capazes de justificar as condutas consideradas aceitaveis para as
experimentacdes cientificas. Constitui-se de trés principios universais, entre os quais

dois ja pertenciam as tradi¢des morais do Ocidente:

1. Respeito pelas pessoas — esse principio incorporou pelo menos duas
convicgdes éticas: primeiro que os individuos devem ser tratados como agentes
autdbnomos; e segundo, que as pessoas com autonomia diminuida devem ter total

protecao contra abusos.



38

2. Beneficéncia — de acordo com esse principio, as pessoas devem ser
tratadas eticamente ndo sé em respeito as suas decisbes e de sua protegcdo, mas
também no sentido de garantir o seu bem-estar. Isso significa que o pesquisador deve
assumir o compromisso de assegurar o bem-estar das pessoas envolvidas direta ou
indiretamente no experimento. Entre os principios escolhidos, este € o que faz parte da
referéncia histérica da Etica hipocratica.

3. Justica — esse principio € o que esta mais intimamente associado a
referéncia da filosofia moral estadunidense. Quem deve receber os beneficios da
investigacao e seus encargos? Esta € uma questao de justica, no sentido de "equidade
na distribuicao" ou "o que é merecido". Uma injustica ocorre quando algum beneficio é
dado sem uma boa razdo ou quando algum encargo € imposto indevidamente. Portanto,
a equidade social deve ser entendida com base no pensamento de John Rawls, isto €,

como reconhecimento de necessidades diferentes para a defesa de interesses iguais®.

Os participantes da Comissao justificaram a escolha desses principios por
estarem profundamente ligados a tradicao cultural, aquela particularmente relevante a
ética em pesquisa que envolve assuntos sobre seres humanos: “a aplicacdao destes
principios gerais conduz as exigéncias de consentimento informado, avaliagdo dos

riscos, beneficio e a selecdo justa dos sujeitos da pesquisa”*.

Com a divulgagdo do Relatério Belmont, a partir do envolvimento dos
pesquisadores do Instituto Kennedy, imediatamente, tratou-se de elaborar a primeira
Enciclopédia de Bioética, que foi publicada também em 1978. Esta primeira edicao teve
um importante papel no estabelecimento do novo campo da Bioética. Além de definir os
objetivos da disciplina, apresentou a primeira organizagcdo de conhecimento, articulou
modelos de ensino e formulou a primeira definicdo de Bioética. Entendida como sendo o
“estudo sistematico da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude,

enquanto essa conduta é examinada & luz de valores e principios morais (...)"%°.

Esta nova disciplina passou a ser entendida de forma mais ampla do que a ética
fundada nos principios hipocraticos, uma vez que abarca a ética médica, porém nao se
limita a ela. A ética médica, em seu sentido tradicional, trata dos problemas relacionados
com valores, que surgem da relagdo médico-paciente. A Bioética constitui um conceito
mais amplo, com quatro aspectos importantes: englobam os problemas relacionados aos

valores que surgem em todas as profissdes de saude, pesquisas biomédicas, questoes
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sociais relacionadas com a saude e vai além dos problemas relacionados com a vida e

salide humana, vida dos animais, das plantas e questdes ambientais?®.

No ano seguinte, em 1979, a Bioética consolidou-se como ferramenta moral na
resolucdo de conflitos/dilemas éticos com a publicagdo da obra principios de ética
biomédica (Principles of Biomedical Ethics) de autoria de Tom L Beauchamp e James F.
Childress. Criou-se o primeiro marco conceitual ou teérico, tornando-se conhecida como
a Teoria Principialista da Bioética. Esse acontecimento foi decisivo para a promocao,
divulgacdo e consolidacdo da Bioética como disciplina de fundamentacao tedrico-
filosofica.

Como os limites entre o principio da beneficéncia e o da ndo maleficéncia ndo
foram definidos no Relatério Belmont, nessa obra diferenciou-se da seguinte forma: a
nao-maleficéncia como a obriga¢do de néo infligir mal intencionalmente e a beneficéncia
na acao realizada em beneficios dos outros, isto €, obrigacdo de promover o bem e

prevenir danos?’.

A publicacdo dessa obra inaugurou um novo paradigma sobre o modo de
pensar as questdes éticas no ambito das ciéncias da vida e da saude. Com a
sistematizacdo dos principios prima facie da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia
e justica, os autores procuraram “assim livrar-se do velho enfoque ético caracteristico

dos cédigos e do juramento de Hipécrates” .

Em parte, esses principios representam a personificacdo das tradicbes morais
do Ocidente sob uma nova formatagdo, dando-lhes sentido pratico e instrumental,
transformando-as numa ética aplicada as situagbes de conflito e/ou dilemas éticos na
area da saude. Com esse enfoque a Bioética ganhou notoriedade e foi difundida para
outros continentes.

Durante toda a década de 1980, com os movimento de humanidades no campo
da medicina, proliferaram os programas de Bioética, sociedades académicas, escolas
profissionais e sua inclusdo nos cursos de graduagédo e nos curriculos escolares®®. A
primeira enciclopédia de Bioética e a obra de Beachamp e Childress foram consideradas

um referencial fundamental neste novo campo de conhecimento.

No ambito académico, a partir dos 1990 a Bioética se tornou uma disciplina
reconhecida em praticamente todos os cursos das areas da saude e humanas das

universidades européias e estadunidense®. As universidades brasileiras também



40

comecaram incluir essa matéria especialmente nos cursos de Pés-Graduacao Stricto

Sensu na area da Medicina.

BN

Ao mesmo tempo, também comecaram surgir criticas a universalizagdo dos
principios, sobretudo diante de suas limitagdes frente aos macro-problemas coletivos,
sanitarios e ambientais dos paises do Hemisfério Sul. A partir desse momento surgem
propostas alternativas, tanto de estudiosos estadunidenses como da América Latina,

numa tentativa de suprir as lacunas do modelo principialista®.

Ainda na década de 1990, houve a necessidade de fazer uma revisdo na
primeira edicdo da Enciclopédia de Bioética. O que foi feito em 1995 e posteriormente
em 2003. Enquanto na primeira edi¢cao foram utilizadas as palavras “valores e principios”
numa tentativa de acentuar a abertura a todas as fontes de conhecimento moral, na
segunda edigao, para fugir do reducionaismo do termo “principio” que comecgou a ser
dominante, fala-se de “uma variedade de metodologias éticas”. Ressaltando assim, o
contexto multidisciplinar do novo campo de conhecimento. Sendo definida como o
estudo sistematico das dimensdes morais — incluindo a visdo moral, decisdes, conduta e
politicas — das ciéncias da vida e dos cuidados da saude, empregando uma variedade
de metodologias éticas em um contexto interdisciplinar®'. Esta definicdo molda a terceira

edicao, que continua a ampliar uma gama de topicos das edicées anteriores.

Na terceira edi¢do, sob a coordenacao de Stephen Garrard Post, a definicao
anterior da forma a nova versdo. Permanece o enfoque mais amplo fornecido pelos
cientistas da década de 1970, continuando a ampliar os tépicos da edicao de 1995. Na
nova edigdo existem mais de 110 novos titulos e todos o artigos foram revisados e
atualizados. Portanto, a metade dessa obra é inteiramente nova. Entretato, adverte Post
que as edicbes anteriores continuam ser os principais conhecimentos histéricos que

definiram o campo da Bioética em sua fase inicial®'.

Reich, editor das duas edi¢des anteriores resume o signifificado da Enciclopédia
de Bioética ao longo dos ultimos 25 anos da seguinte forma: A primeira edigéo teve um
papel importantissimo no estabelecimento do novo campo da Bioética, pois formulou a
mais ampla definicdo de Bioética, definiu o objetivo desse novo campo, apresentou a

primeira organizagdo de conhecimento e articulou modelos de ensino da Bioética?®*2.

Desse modo, essas foram as principais referéncias que definiram inicialmente o
novo campo de conhecimento. Assim, continuam a ser os documentos histéricos de

fundamentagéo da Bioética como disciplina cientifica ou académica.
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2.2 CORRENTES TEORICO-FILOSOFICAS EM BIOETICA

Em todas as areas do conhecimento, elaboram-se teorias para dar sustentacao
ao dominio cientifico da disciplina — entendida como ciéncia ou ramo do conhecimento
ou académica —, no sentido de conteudo especifico da unidade mais elementar de
ensino®®. Foi assim na Sociologia, na Antropologia, na Psicologia, na Biologia, na Fisica;
e com o surgimento da Bioética como uma nova area do saber, ndo poderia ser
diferente.

Como visto anteriormente, a primeira enciclopédia de Bioética formulou a
primeira definicdo da Bioética, a primeira organizacao de conhecimento, articulou os

modelos de ensino e Beauchamp e Childress criaram a primeira sistematizacao tedrica.

Como ressalta Foucault:

[-..] uma disciplina define-se por um dominio de objetos, um conjunto de
métodos, um corpus de proposicoes consideradas verdadeiras [a priori],
um jogo de regras e de definicoes, de técnicas e de instrumentos: tudo
isso constitui uma espécie de sistemas andnimos a disposigdo de quem
quer ou pode servir-se deles.®*

Quanto a autonomia, segundo Morin, uma disciplina se define “pela delimitagao
das suas fronteiras, pela linguagem que instaura, pelas técnicas que é levada a elaborar

ou utilizar e pelas teorias que lhe sdo préprias™°.

E dessa forma que diversas teorias ddo validade cientifica a uma determinada
area do saber. Em Bioética existem varias concepcdes tedricas que os seus autores
utilizam como modelos explicativos para elaborarem suas propostas e dar validade as

justificativas morais para as tomadas de decisdes®®.

Dentre as principais concepcgdes tedricas ou teorias, destaca-se aquela mais
conhecida, desenvolvida pelos pesquisadores do Kennedy Institute of Georgetoow
University conhecida como modelo principialista, e outras que surgiram apdés as criticas
a este modelo, como a Bioética das Virtudes, do Cuidado, Casuistica, Naturalista,
Personalista, Contratualista, Hermenéutica, Libertario e as criticas que vem do
Feminismo ao modelo estadunidense®®-3"3#

no final da década de 1990.

, além das propostas brasileiras que surgiram
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Depois de quase trés décadas de debates acerca do estatuto epistemoldgico
da Bioética, por um lado, e da busca de diretrizes éticas para orientacdo nas tomadas
de decisbes no campo ético-profissional na area da assisténcia a saude, por outro,
pode-se dizer que esses paradigmas buscam fundamentar a Bioética como campo

interdisciplinar.

2.2.1 Bioética: principios de Georgetown da ética biomédica

Um dos modelos de analise tedrica em Bioética mais divulgado é o
principialismo. Seus autores Tom L. Beauchamp e James F. Childress, anunciaram os
novos paradigmas éticos que contrastam com o paternalismo da arte de curar desde
Hipocrates, no livro Principles of Biomedical Ethics em 1979. Até o presente, foram
publicadas seis edicdes, sendo a Ultima editada no primeiro semestre de 2009%. Os
principios definidos no Relatério Belmont eram trés: respeito pelas pessoas,
beneficéncia e justica. Eles acrescentaram um quarto principio que seria o de abster-se

de causar dano ao proximo (nao-maleficéncia).

A sistematizagédo dos principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica foram rapidamente difundidas e pela simplicidade de sua aplicagao, transformou-
se no principal modelo tedrico da Bioética, tornando-se assim uma referéncia tao
conhecida que as vezes chega a se confundir com a propria disciplina Bioética. Por isso,
em tom de critica, esses principios foram também chamados de o “mantra de
Georgetown”, pelo modo universal de se abordar os problemas Bioéticos no campo
médico e biologico*® *'.

Esses principios “deram aos estudiosos da ética algo que a sua propria tradi¢cao
académico-disciplinar ndo Ihes forneceu: um esquema claro para uma ética normativa
de ser pratica e produtiva.” Forneceram uma linguagem para dialogar com novos
publicos, formados por todos os profissionais de diversas areas de conhecimento*. Com
isso, aproximou a discussao ética dos casos concretos com toda sua complexidade, fato
que nao ocorria na ética tradicional.

Os principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia, em parte, ja se encontravam
definidos na tradicdo da Etica Hipocratica, uma vez que, ndo havia distingao entre o ato
de atuar em beneficio do enfermo e a obrigagdo de ndo causar o dano, ao passo que 0s
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demais evoluiram no contexto histérico de acordo com o modo de pensar nas

sociedades ocidentais contemporaneas.

Ross, Beauchamp e Childress distinguem as obrigacées prima facie das
obrigacoes de fato ou reais. Entendem que esta distingdo € essencial para analise das
diferentes alternativas em caso de dilemas morais. Explicam que “uma obrigacao prima
facie indica uma obrigacdo que deve ser cumprida a menos que entre em conflito, numa
ocasido particular, com uma obrigacdo de importancia equivalente ou maior.” Com
frequéncia, os atos possuem varias propriedades ou consequéncias moralmente
relevantes. O ato de mentir, por exemplo, também pode promover o bem-estar de

alguém, assim como o ato de matar pode envolver o alivio da dor e do sofrimento®.

Assim, alguns atos ndo sao prima facie certos ou errados, porque as normas
podem conflitar em certas circunstancias e nestas condigdes, os agentes devem
determinar o que fazer, encontrando uma obrigacdo efetiva ou prioritaria, ou seja, o
agente tem de localizar o que Ross chama de “o melhor equilibrio” do certo sobre o
errado. Desse modo, pelo fato desses principios permitirem um espaco para mediacao,

negociacdo e compromisso, eles permitem o crescimento moral®.

Servem na verdade, como uma espécie de ferramenta para guiar a decisdo do
profissional quando se depara com um dilema ético. Eles ndo foram propostos para
serem aplicados de forma automatica, fornecem uma estrutura para refletir acerca dos
casos concretos. Funcionam como uma espécie de instrumento simplificado “para
orientar moralmente as decisbes dos pesquisadores e dos clinicos no ambito da

biomedicina.”**

Entretanto, se por um lado, uma das vantagens da proposta de Beauchamp e
Childress é a de uniformizar os fundamentos te6ricos com base nos quais serao
analisados os casos concretos, por outro, a critica feita € que nunca os casos sao tao

inequivocos a ponto de se adaptarem exatamente a cada situagéao.

Apbs essas consideracdes, para melhor compreender a proposta de
Beauchamp e Childress, serdo apresentados os fundamentos dos principios da

autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

O principio da autonomia é apontado como uma construgao secular que se
manifesta na nova Etica do século XX como o direito do paciente e o dever do

profissional de saude. O primeiro conceito de autonomia pode ser extraido do
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sentido etimolégico da prépria palavra. Termo que deriva do grego autés = eu e
nomos = lei. Apés, a palavra “autonomia” adquiriu significados diversos, tais como:
de autogoverno, direito de liberdade, privacidade, escolhas individuais e liberdade
da vontade, ou seja, os direitos das pessoas de ter liberdade para decidir livremente

diante das possibilidades que lhe sdo apresentadas™®.

A autonomia significa a capacidade humana de agir de acordo com sua
vontade, valendo-se das escolhas que |lhes sao apresentadas. De outra parte,
requer que os individuos sejam tratados com respeito diante de sua deciséo.
Portanto, qualquer intervengdo no ser humano de forma direta ou indireta ou

mesmo em Seu corpo, seja clinica ou cirurgica é indispensavel a sua autorizacao.

Este principio é considerado por alguns autores como o mais importante.
De acordo como Ferrer e Alvarez “ndo ha duvida de que o respeito pela autonomia
exerce um papel central em seu sistema, como em toda Bioética contemporanea”®.
No entanto, Beauchamp e Childress negam a existéncia de uma hierarquia sobre os
demais, argumentam que a “ordem de apresentacdo nao implica que este principio

tenha prioridade sobre os outros.”*’

O conceito de autonomia individual possui uma longa evolugédo histérica
desde a Antiguidade, pois foi no pensamento grego que se originou a nogédo do
individuo livre. Todavia, somente veio a ganhar forca a partir da Reforma
Protestante (durante os séculos XVI a XVII) e quando, no século XIX, o homem
conseguiu aos poucos libertar-se das bases do paternalismo, sobretudo por
influéncia da visao liberal do pensamento dos filésofos Immanuel Kant e John Stuart
Mill*® Paulatinamente, o paciente passou a ser considerado pessoa autdnoma,
capaz de ser plenamente informado e livre para tomar decisdes com relacdo a sua

vida, & sua saude e ao seu corpo®®.

Esse pensamento comecou a predominar a partir do final do século XIX,
com o surgimento da clinica. Antes, Claude Bernard defendia o direito de fazer
experiéncias no homem toda vez que existisse a possibilidade de salvar-lhe a vida,
cura-lo ou acarretar-lhe uma vantagem pessoal. A Unica exigéncia era a de que
nunca deveria prejudicar o paciente, “ainda que o resultado pudesse interessar a
ciéncia ou a saude de outras pessoas”. Por isso, desconsiderava-se a necessidade
de se obter qualquer consentimento dos individuos para a realizacdo de

investigacao cientifica®.
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A nado necessidade do consentimento, justificava-se pelo fato do
paternalismo médico ser orientado pelo principio incondicional do respeito pela
vida. Entao, desde que ndo causasse dano ao paciente, o médico estava autorizado
a realizar experiéncias ou qualquer acao terapéutica sem anuéncia do paciente.

Portanto, era uma relagdo em que o médico era sujeito e o paciente, objeto.

Quanto foi inaugurado a fase cientifica da Medicina, a investigagao clinica
se viu na condicao de submeter-se aos canones cientificos e metodolégicos da
ciéncia experimental, fato que implicou numa inversao da relagao hierarquica entre
o ato clinico e a pesquisa clinica. Antes se afirmava que nada que nao fosse clinico
poderia justificar-se como experimental, agora se afirma exatamente o contrario:
“‘gue somente o experimento pode ser justificado como clinico, isto €, como

diagnéstico ou terapéutico.”°

Paralelamente a transformacao da pratica médica, advinda da incorporacao
das exigéncias cientificas e posteriormente, tecnolégicas, houve também uma
“transicdo paradigméatica” no campo da Etica. O antigo principio da beneficéncia ja
nao podia ser aceito como valido em qualquer situacao a priori, nem seria suficiente
para garantir a eticidade do ato médico, nem a fortiori (por uma razao mais forte),

para garantir a eticidade das pesquisas envolvendo seres humanos®°.

Concretamente, a autonomia surgiu como principio moral no ambito da
cultura dos direitos humanos formulados em 1948 pela Declaragdo Universal de
Direitos Humanos, sendo concebida pela Bioética no sentido de conferir ao

paciente o direito de nao ser apenas objeto na relacdo médico/paciente.

Os acontecimentos que antecederam a divulgagcao do Relatério Belmont e o
advento dos avangos tecnologicos na area da saude a partir dos anos 1960,
“acabaram por jogar por terra toda pretensdo” do principio da beneficéncia da ética
hipocratica®®, que passaram a incorporar outro principio, o do respeito & autonomia.
A acao beneficente sozinha tornou-se insuficiente, surgindo a necessidade de ser

completada com a permisséo do paciente.

A nocao de autonomia passou a ser concebida como a igualdade de direitos
entre o profissional e o cliente ou entre o pesquisador e o0 sujeito da pesquisa.
Estabelecendo assim, as bases para as garantias éticas, morais e até legais dos
individuos diante da violagdo de sua vontade.
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Por consequéncia, o consentimento livre e esclarecido passou a ser a base
para o principio da autonomia. A manifestacdo da vontade do paciente passou a
ser a pedra angular de toda ética médica ocidental. Embora nao seja o direito
absoluto, tornou-se uma espécie de direito soberano do paciente porque legitima a
acao beneficente. Nas palavras de Lepargneur®' a “autonomia exprime a dignidade
da pessoa porque franqueia sua liberdade autocontrolada e responsavel.”

A anadlise oferecida por Beauchamp e Childress pressupde uma distincao
entre pessoas autbnomas e agcées autbnomas. As pessoas autdbnomas sao aquelas
que possuem a capacidade para se autodeterminar, isto €, tém a capacidade para
tomar decisdes. Todavia, a analise proposta por esses autores se interessa em
determinar os tracos ndo das pessoas autbnomas, mas das agdes autbnomas.
Neste caso, pressupbe-se que a agcao € autbnoma quando o agente moral age
intencionalmente, com compreensdo e sem influéncias externas que interfiram na

sua acao®?.

Desse modo, o principio da autonomia encontra aplicabilidade para
justificar uma série de regras que devem nortear as praticas no ambito médico e
bioldgico, tais como: dizer a verdade, respeitar a privacidade dos outros, proteger
informacdes, obter informacdes confidenciais e, quando solicitado, ajudar os outros

a tomar decisées importantes®?.

O principio da nao-maleficéncia preconiza a obrigacdo de nao causar
danos aos outros. Deriva da maxima "Primum non nocere" (em primeiro lugar nao
causar dano). Numa passagem do texto do Juramento Hipocratico, as obrigacdes
de nao-maleficéncia e beneficéncia estdo expressas na maxima: Eu usarei o
tratamento para ajudar o doente de acordo com a minha habilidade e julgamento,

eu nunca o usarei para prejudicar ou causar danos a alguém?®2.

Embora esses dois principios sejam frequentemente tratados na filosofia
moral como ndo sendo nitidamente distinguiveis, Beauchamp e Childress definem

as obrigacdes de ndao-maleficéncia das obrigacdes beneficentes. Alegam que:

As obrigacdes de nao prejudicar os outros, (por exemplo, aquelas
que proibem roubar, mutilar e matar) sdo claramente distintas das
obrigacdes de ajudar os outros (por exemplo, proporcionando
beneficios, protegendo interesses e promovendo o bem-estar).*?
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Assim, tanto na assisténcia a saude como nas experiéncias cientificas o
profissional deve, obrigatoriamente, em primeiro lugar, ndo causar danos, como
também proporcionar beneficios aos individuos. Para Beauchamp e Childress, a
nao-maleficéncia prevalece sobre a beneficéncia, mesmo em situagdes nas quais 0
calculo utilitario parece justificar o dano. llustram essa situagcdo da seguinte
maneira: “ainda que um cirurgido pudesse salvar dois inocentes matando um preso

by

condenado a morte para retirar seus 6érgaos, a agao nao-maleficente nado se

justificaria.”?

Na assisténcia a saude em geral, alguns dos aspectos que estao
relacionados com esse principio sdo a prudéncia e a omissdao. A prudéncia se
exprime na cautela ou cuidado para que sejam bons os resultados obtidos na acgao
humana, revela-se na atencédo do profissional para que o seu atuar néo resulte em
erro ou acidente. J& a omissdo se exprime na auséncia de um atuar, ou seja, € 0
ato negativo de deixar de realizar uma agdo e com isso criar as condigdes de
riscos®>. Em termos simples, se traduz na obrigagdo positiva dos profissionais de
saude na impossibilidade de fazer o bem, pelo menos né&o deve causar dano.

O principio da beneficéncia preconiza fazer o bem. Este significado é extraido
do latim bonum facere, incluindo também atos de compaixdo, bondade e caridade.
Beauchamp e Childress entendem a acdo beneficente num sentido mais amplo,
incluindo o altruismo, o amor, a humanidade e as demais formas de ajudar as pessoas

como uma agao beneficente®.

Os autores ainda diferenciam o principio da beneficéncia do da benevoléncia. A
primeira refere-se a uma acao feita para beneficiar todas as pessoas, ao passo que o
segundo, refere-se ao carater ou a virtude ligada a posicdo de agir em beneficio do
outro®*. Portanto, conceitua-se a benevoléncia com uma caracteristica do agente, ja a
beneficéncia diz respeito a qualidade do ato, isto €, uma acao que visa praticar o bem.
Dessa maneira, torna-se uma obrigacdo moral de agir no sentido de ajudar ou beneficiar

0s outros.

Por essas regras serem bastante proximas do principio da ndo-maleficéncia, é
preciso estabelecer uma distingdo mais clara. A diferenca € que as primeiras sao regras
de proibicbes negativas das acdes, ou seja, “ndao causar danos”, portanto, devem ser
obedecidas de modo imparcial, servindo inclusive até as proibi¢cdes legais de certas

formas de condutas. Em oposicao, as regras do principio da beneficéncia apresentam
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exigéncias positivas de acgéo, isto &, “fazer o bem”. Porém, ndo precisam ser seguidas
de modo imparcial e geralmente ndo servem de base para puni¢des legais quando se

deixa de respeita-las®.

Por outro lado, o principio da beneficéncia € o que mais entra em conflito com o
principio do respeito & autonomia. Na tradicdo moral da Etica Médica, a beneficéncia
estava acima da autonomia do paciente. Em Bioética a autonomia integra a ponto
central como principio prima facie. Entretanto, ponderam Segre, Silva e Schramm® que
“em determinadas condicbes admite excecgdes.” Isto faz com que haja a necessidade de

distinguir varias formas de paternalismo:

Paternalismo genuino (valido nos casos em que se constate de fato uma
auséncia ou diminuicao significativa da capacidade de autonomia, por
exemplo: com criancas e doentes terminais em coma profundo),
paternalismo autorizado (com consentimento explicito ou implicito da
pessoa) e paternalismo n&o-autorizado (sem consentimento algum)
[intervencao autoritaria ou paternalismo médico].*®

As controvérsias relacionadas aos dilemas entre o principio da beneficéncia e o
da autonomia sdo interminaveis, pois para alguns autores podem existir situagdes em
que o paternalismo pode ser justificado. Existem situagdes em que se constata auséncia
ou diminuicdo significativa da capacidade de manifestar a vontade ou mesmo em
algumas situacdées em que se tenta nao atender o desejo do paciente para protegé-lo.
“Na pratica médica, por exemplo, isto faz com que ao ter-se que optar entre o0 assim
chamado ‘paternalismo médico’ e o ‘respeito da autonomia da pessoa’, o utilitarismo

permite um leque maior de possibilidades.”®

Mas adverte Engelhardt que, “por causa das divergéncias de interpretagdes do
que deveria ser considerado fazer o bem, ndo podemos entender em moralidade secular
o principio da beneficéncia como regra de ouro.” isto €, “se fazemos aos outros 0 que
queremos que facam a nos, podemos estar impondo a eles, contra sua vontade, uma

visdo particular da vida boa.” *°

O principio da justica, entre todos os principios prima facie, € o mais complexo
e de dificil conceituagcdo. Beauchamp e Childress entendem esse principio como a
expressao “justica distributiva”, ou seja, a distribuicao justa, equitativa e apropriada no
interior da sociedade, determinada por normas justificadas em termos de cooperagao
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social. Definem o justo como um tipo de tratamento equitativo que leva em consideragao

0 que é devido a cada um dos membros da sociedade®”.

Toda polémica sobre a justa distribuicdo de recursos destinados a assisténcia a
saude surge porque 0s bens sdo escassos e as necessidades sdo multiplas. Por isso, é
preciso estabelecer critérios que possam guiar a distribuicdo dos recursos. Para
determinar os critérios de justica, Beauchamp e Childress recorreram a distingdo entre
dois critérios, um de justica formal e outro de justica material. O critério de justica formal
diz que todos devem ser tratados equitativamente, isto é, quaisquer que sejam as
circunstancias relevantes em questao, as pessoas que forem iguais devem ser tratadas
de modo igual®’. Negar o acesso aos beneficios dos programas de salide a uma pessoa

da mesma classe enquanto outros recebem o beneficio seria injusto.

Em termos de justica material, sdo estabelecidos critérios que especificam as
caracteristicas materiais para que a distribuicdo seja considerada justa. Neste aspecto
para assisténcia a saude, por exemplo, baseia-se numa necessidade fundamental em
termos de padrdo da coletividade e ndo de necessidades individuais. Este € o principio

mais aceito pela maioria das sociedades para distribuir os recursos publicos.

Na pratica, a distribuicdo do igual ao igual e do desigual ao desigual tem como
referéncia a concepgao de justica distributiva das teses de John Rawls. De modo que o
critério de justica pode ser justificado a partir de uma concepcao de equidade. Porém,
como existe uma dramatica questao com a racionalidade dos recursos, se por um lado o
sistema de acesso universal a todos os bens necessarios a saude parece ser mais justo
do que um seletivo, por outro a sua implementagdo pode levar a institucionalizacao de
um poder burocratico caro e ineficientes que acaba penalizando os que mais precisam
dele. Embora Beauchamp e Childress definem o justo como um tratamento equitativo
que leva em consideragdo o que é devido as pessoas®’, “defendem o acesso de todos a
um padrdao minimo de recursos que garantam as necessidades basicas relacionadas a

assisténcia a satde.”™®

Cabe por fim esclarece que equidade nao significa 0 mesmo que igualdade. De
acordo com Garrafa “igualdade é a consequéncia desejada da equidade, sendo esta
apenas o ponto de partida para aquela.” Em outras palavras, sao o reconhecimento das
diferencas e a supressdo das necessidades diversas dos sujeitos sociais que

possibilitam alcancar a igualdade®.
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Em resumo, o principio da autonomia refere-se a capacidade dos individuos de
agir de acordo com sua vontade, com base nas informacdes recebidas; o principio da
nao-maleficéncia, a obrigacdo de ndo causar danos ou de nao prejudicar o outro; o
principio da beneficéncia, a obrigagdo de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo;
e 0 principio da justica estabelece a obrigagédo de tratar cada individuo conforme o que
€ moralmente adequado e de dar a cada um o que lhe é devido.

2.2.2 Correntes complementares ao principialismo

Apbs a divulgacdo da primeira corrente teoérica surgiram varias concepgcdes
durante a década de 1980. Entre as correntes que se destacaram, especialmente, com
as primeiras criticas ao modelo principialista elaborado por Beauchamp e Childress,
estdo os paradigmas das Virtudes, do Cuidado, Casuistico, Libertario, Contratualista,

Naturalista ou Contemporanea do direito natural, Personalista e Hermenéutica®®®'.

Considerando que alguns questionamentos ao principialismo sao fundamentais
para compreensao dessas propostas tedricas, inicialmente sera apresentado um resumo

sintético de como essas criticas estao sistematizadas.

As criticas mais elaboradas ao modelo tedrico de Beauchamp e Childress
surgiram ja no comeco da década de 1990, a partir de filésofos norte-americanos.
Talvez uma das criticas mais estruturadas seja as feitas por Clouser e Gert. Esses
autores, em tom irbnico, classificaram os quatros principios como uma espécie de
“mantra”, numa referéncia a fazer ouvir um mantra: beneficéncia, ndo-maleficéncia,
autonomia e justica®, ou seja, seria possivel a partir da aplicagdo automatica desses

principios resolver todos os dilemas éticos no campo médico e biolégico?

Por esse angulo de andlise, seria o equivalente a pretender que o grupo de
principios éticos pudesse ser aplicado a toda parte da terra como uma lei universal da
natureza. Seriam esses principios, entdo, capazes de desempenhar um papel de
referéncia ética na solucao de conflitos ou dilemas morais sem considerar os aspectos
culturais, sociais e econémicos no contexto de cada sociedade? Simplesmente, a
aplicagéo de principios gerais seria, em si, suficiente para fundamentar o julgamento

ético na pratica?

Clouser e Gert questionam o principialismo com base em trés argumentos que

estao inter-relacionados, que sdo: 1) alegam que 0s quatro principios ndo passariam de
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“check-list” de valores a serem memorizados, sem fundamentacdo moral consistente e
nao serviriam de guia para uma conduta moral frente aos dilemas; 2) que os principios e
as regras derivadas do método principialista falhariam também porque ndo passam de
construcées ad hoc sem qualquer ordem sistematizada; e, 3) além disso, 0s principios
prima facie, com frequéncia, competem entre si, portanto, sua justificativa teérica &

insuficiente para se chegar a um acordo entre os principios em conflito®?.

Para esses autores, a discordancia € que os principios ndo funcionam nem
como substitutos adequados para teorias morais nem como diretrizes orientadoras ou
guias de acao moral. Entendem que utilizar os principios como substitutos de teorias
parece ser uma tentativa inconsciente para aderir a uma classes de teorias éticas
tradicionais: beneficéncia, associada a Mill; autonomia, a Kant; e, Justica, a Rawls®?. De
maneira que nas raizes filosoficas da Teoria Principialista da Bioética estdao os legados
das tradi¢des historicas.

Os principios da beneficéncia e o da ndo-maleficéncia derivam da velha tradicéo
médica de proporcionar aos pacientes beneficios. Certo é que o principialismo se
baseou em diferentes teorias éticas, caracterizando-o como uma espécie de antologia
de teorias que, invariavelmente, tem por ponto de partida prover breves sumarios de
alguns modelos de teorias como, por exemplo, o utilitarismo, o Kantianismo e o
contratualismo. Assim, o relativismo moral derivado do principialismo nao proveria as
bases morais para especificacdo de regras frente aos dilemas morais®®. Clouser e Gert
argumentam que este mesmo tipo de “relativismo ético ocorre com quase todas as
antologias em Etica Médica, assim como em todas as outras areas de aplicacdo e de

Etica Profissional.”®*

De acordo com Clouser e Gert, uma teoria adequada deveria incluir, como
essencial para a moralidade, as seguintes caracteristicas: 1) uma preocupacao com as
consequéncias; 2) uma preocupacao com a forma como estas consequéncias sao
distribuidas; 3) um conhecimento da importancia individual; e 4) a centralidade das
proibicbes contra danos causados ao individuo. Deve mostrar ainda, como essas
caracteristicas se relacionam entre si, integrando-as em um sistema claro, coerente e
compreensivo, capaz de ser utilizado para resolver problemas morais reais que
emergem na medicina e em outros campos®*.
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Em sintese, esses autores entendem que, diante das caracteristicas
fundamentais das sociedades secularizadas, torna-se impossivel se estabelecer uma

teoria moral universal capaz de garantir o consenso diante da pluralidade de valores.

Embora a Teoria Principialista da Bioética tenha se tornado a referéncia ética
mais difundida e aceita em diversos paises, sobretudo nos paises da América Latina e
Caribe, desde o comeco vem sofrendo muitos ataques em razao de seu dedutivismo
abstrato e de seu fundamentalismo diante da diversidade de valores culturais de cada
sociedade®®. Como diz Huberto Doucet, trata-se de uma espécie de pragmatismo ético,
uma vez que desempenham o papel de justificacéo e de referéncias éticas®.

Com a percepcao de que nas sociedades secularizadas seria impossivel uma
teoria moral Unica, desconsiderando as diversidades de valores, Engelhardt em sua
obra The Foudations of Bioethics, classificou o principio do respeito a autonomia em
primeira ordem de prioridade. Ele rebatizou o principio da autonomia como principio do
consentimento, para indicar melhor que o que esta em jogo ndo é algum valor possuido
pela autonomia ou pelas liberdades, mas o reconhecimento de que a autoridade moral
secular deriva do consentimento dos envolvidos em um empreendimento comum, pois

diante de posturas diferentes tera que haver certa tolerancia®’.

Engelhardt argumenta que “a respeito deste ponto [do respeito mutuo] podemos
entender porque os médicos ndo deveriam fazer experiéncias ou cuidar de um paciente
competente sem a permissdo desse individuo.” E disto que se estabelecem as bases

para as responsabilidades de respeito mutuo na assisténcia a satde”®’.

No contexto da América Latina, diversos estudiosos da Bioética também
questionam a conotacao individualista reducionista da teoria anglo-saxénica. Pondera
Garrafa, por exemplo, que uma das criticas surgidas nos ultimos anos a partir dos
paises periféricos € que a chamada Teoria Principialista seria insuficiente e/ou
impotente para analisar os macroproblemas éticos persistentes (ou cotidianos)

verificados na realidade concreta”®.

A aplicacdo de principios como regra moral universal, ndo levando em
consideragao a cultura e suas particularidades politicas, econdmicas, sociais, morais € 0
quadro de assisténcia a saude da populacdo, tende a desenvolver uma atitude passiva
de obediéncia®. Na mesma linha, argumenta Tealdi que o modelo principialista de

Bioética pretendia “converter os principios de Belmont em um imperialismo moral
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global” tal como foi manifestado na pretensao da FDA (Food and Drug Administration) e
outros instrumentos regulatérios das investigacdes, nos Estados Unidos, da ética em

pesquisa®.

Noutro sentido, a critica ao individualismo subjacente ao privilégio do principio
da autonomia é feita a partir dos problemas éticos no contexto de grande injustica social
em que se encontram muitos paises latinos. Portanto, precisa-se defender um auténtico
modelo que recupere o principio da justica, por ser o mais carente nos paises latino-
americanos®>®. Vinculada ao principio da justica ou da equidade seria importante
considerar a dimensao publica dos varios problemas morais relativos ao efetivo bem-

estar da coletividade.

Das criticas as regras universais dos principios de Georgetown da Etica
Biomédica, ressurgiram antigos paradigmas morais e por consequéncia, apareceram
novas propostas teoricas, as quais estao sintetizadas com base na fundamentacédo de

suas linhas norteadoras.

2.2.2.1 Paradigma das Virtudes

Esse modelo é defendido por Edmund Pellegrino e David Thomasma na obra
For the patient's good, publicado em 1988. Resgata a tradicdo grega aristotélica de uma
Etica da virtude com énfase as atitudes que presidem eticamente a agdo do agente,
tendo como pano de fundo um ethos social pragmatista e utilitarista®. Esclarece
Pellegrino que o “carater do agente é crucial desde a perspectiva da ética médica, pois o

profissional de satide é quem interpreta, usa e aplica qualquer teoria.””

Esta proposta enfatiza a educagdo e a boa formagdo do carater® e da
personalidade ética, especialmente no exercicio profissional, como algo fundamental

para a Bioética. Sendo a virtude uma disposicdo que se aperfeicoa pelo habito®, ha que

° Em sentido etimoldgico o carater compreende “signo distintivo que serve para reconhecer um objeto. Em
particular tudo aquilo que distingue um ser, quer na sua estrutura, quer nas suas fungdes”. Em ética, é
entendido como “posse de si, firmeza e acordo consigo mesmo.” Lalande A. Vocabulario técnico e critico
da filosofia. 32 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1999. p. 136 e137.

% “O habito, no sentido mais vasto, & a maneira de ser geral e permanente, o estado de uma existéncia
considerada quer no conjunto de seus elementos, quer na sucessao das suas épocas”. Lalande A.
Vocabulario técnico e critico da filosofia. 32 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1999. p. 453.
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se apelar a este sentido da agdo na educacao dos profissionais da saude e na pratica

clinica, o que conduziria naturalmente & pratica do bem (agéo beneficente)®®’°.

2.2.2.2 Paradigma do Cuidado

Com énfase nas relagdes, a nocao de cuidado tem sido desenvolvida ao longo
da histéria sob varios enfoques. Mas, entre as abordagens religiosas, filoséficas e
teolégicas, a que mais tem influenciado as orientagcbes éticas tem sido o enfoque
psicolégico®®. Essa concepcdo é apresentada por Carol Giligan em seu livro In a
different voice: psychological theory and women’s development editado em 1982. Junto
com a obra de Nel Noddings, “Caring: A feminine approach to ethics and moral
education” tornou-se uma referéncia entre os filésofos, para contrastar a chamada ética

do cuidado com a ética da justica’".

A obra de Gilligan inaugurou as discussdes sobre a Etica numa perspectiva
feminina. Contrapde o valor do cuidado, de expressao mais tipicamente feminina ao da
Justica, de expressao acentuadamente masculina, e propde-o como nogao fundamental
para o desenvolvimento moral. Para Gilligan o cuidado € mais personalizado, por isso
atende aos valores dos individuos envolvidos. “A intencionalidade personalista deste
modelo tem sido realcada como importante para a superacdo de uma perspectiva

exclusivamente técnica da medicina.”®®

2.2.2.3 Paradigma da Casuistica

Com énfase nos casos clinicos, esse modelo é defendido por Albert Jonsen e
Stephen Toulmin na obra The abuse of casuistry — A history of moral reasoning,
publicado em 198872, Juntamente com Beauchamp e Childress, Jonsen e Toulmin
participaram dos trabalhos da Comissao Nacional para a Protecao de Sujeitos Humanos
na Pesquisa Biomédica e Comportamental que resultou no relatério de Belmont. Porém,
Jonsen e Toulmin interpretaram os procedimentos adotados pela comissao de modo
muito distinto. Eles rechagam qualquer intento de elaborar uma teoria ética de carater
universal e com pretensdes de valor absoluto. Remontam a tradigcdo aristotélica da
deliberacéo sobre casos concretos para demonstrar que, em ética, nunca se deve partir

dos principios, mais sim de situacdes individuais” ”°.
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Por isso, preconizam que nao deve assentar-se em nenhum principio orientador
para a acao, razao pela qual sdo céticos as regras, as teorias, aos direitos enquanto
apartados da histéria dos precedentes e das circunstancias. Jonsen e Toulmin
entendem que os julgamentos morais apropriados s6 tém lugar na compreensao intima
das situagdes particulares a partir de histérias similares. Sustentam que a crenga e o
conhecimento moral evoluem progressivamente por meio da reflexdo sobre os casos,

sem que se recorra ao recurso de uma teoria de orientagéao do tipo “de cima para baixo”
72,74

A casuistica pode ser conceituada como um modelo de analise moral pratica.
Trata-se de um processo de aplicacdo da solugdo dos casos antigos aos casos novos.
O principal ponto de partida da andlise é o estabelecimento de casos paradigmaticos ja
resolvidos com base nos quais serdo feitas analogias na busca de uma solucéo para
casos que se apresentam’?. Trata-se de uma proposta individual de analise moral caso a

Ccaso.

Por ser um método de ampla aplicacao, a grande contribuicdo é que pode ser
utilizado em varias situacdes. Serve ndao s6 como um método adequado para resolver
dilemas clinicos nas comissdes de éticas hospitalares, mas também pode ser usado

como método pedagdgico de ensino em Bioética, conforme esclarece Junges:

1. Partir de casos reais e ndo de hipdtese, pois o0s reais sdo
complexos, intrincados e sem uma ordem prefixada, enquanto os
hipotéticos geralmente sdo inventados para ilustrar o principio teérico,
nao sendo, na verdade, um dilema; 2. Escolher casos com muitos e
variados detalhes, pois a verdade moral surge justamente a partir dos
detalhes; 3. N&o analisar um caso isolado, mas uma sequéncia de
casos analdgicos e paradigmaticos para, assim, captar o tipo de
raciocinio ético, pois os principios surgem nos detalhes dos casos
sucessivos; 4. Aprender a fazer diagndstico moral, isto &, captar o
tipo de questdo ética presente no caso a resolver o que exige
imagiQSagéo, interpretacdo e discernimento para descobrir o que se
trata.

2.2.2.4 Paradigma Libertario

Com base nos direitos humanos, esta tendéncia tedrica enfatiza a livre
autonomia dos individuos, inclusive sobre o seu corpo. Com antecedentes em Hobbes,

J. Locke e em Adam Smith, seu principal defensor é o médico e filésofo H. Tristram
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Engelhardt Jr, em sua obra original The foundations of bioethics, traduzida para o
portugués em 19987°.

Essa concepcdo busca nos direitos humanos a afirmagdo da autonomia do
individuo sobre seu proéprio corpo e sobre todas as decisbes que envolvam sua vida.
Engelhardt inspirado pela tradi¢cdo politico-filoséfica do liberalismo norte-americano (na
defesa dos direitos e da propriedade dos individuos), justifica ndo s6 as acdes
decorrentes da expressdo da vontade livre do paciente, mas outras ainda mais

polémicas, como “negociar os 6rgdos e sangue do préprio corpo™”’.

Esse autor argumenta que “desde que a doacao seja feita com base no amor ao
proximo, ndo ha, em principio, obstaculo moral em aceitar ou até buscar um pagamento.
Os pobres podem, com base em sua necessidade, ou sua familia pedir alguma quantia
em troca da doacao”. Por isso, Engelhardt defende que “as politicas de salude devem
estimular a assisténcia aos pobres na venda de érgados quando estas sao legais, para
prevenir que eles sejam espoliados dos pagamentos por doacdo” em circunstancias nao

toleraveis eticamente”’.

2.2.2.5 Paradigma Contratualista

Com énfase no contrato social, essa vertente € defendida por Robert Veatch em
sua obra de referéncia, Theory of Medical Ethics. Veatch propde uma nova perspectiva
nas relagbes entre o meédico, o paciente e a sociedade. Argumenta que uma nova base
para a Etica Médica pode ser encontrada no triplo contrato, ou seja: 1) um contrato
social basico com um conjunto de principios universais mais amplos; 2) um contrato
entre a sociedade e os profissionais que desenvolvem varias fungbes especificas; e 3)
um contrato particular entre profissionais e pacientes com a finalidade de preencher as
lacunas deixadas por principios universais e direitos especificos’®. Essa vertente
considera a complexidade das relagbes sociais e evidencia as insuficiéncias de fundo da

ética hipocratica’.
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2.2.2.6 Paradigma do Direito Natural

Com énfase em bens fundamentais como a vida, foi apresentado por John
Finnis no livro Natural law and natural rights publicado em 1980, sendo traduzido para o
portugués em 2007%°. Com o recurso & lei natural, procura estabelecer os bens
fundamentais da pessoa humana, a comecar por sua propria vida como um todo e por
condicoes basicas que constituam sua dignidade. Assim como as perspectivas

religiosas, também enriquecem essa vertente’.

[17~4

Um conjunto de principios basicos rege a visdo naturalista, os quais “sao
encontrados ndo apenas na filosofia moral ou ética ou na conduta ‘individual’, mas
também na filosofia politica, na jurisprudéncia e na vida do cidadao” (valores basicos
como a vida, conhecimento, experiéncia estética, sociabilidade, razoabilidade prética,
religido). Eles indicam as formas bésicas de florescimento humano como bens a serem
buscados e que, de uma forma ou de outra, sdo usados por todos 0os que ponderam

sobre o que fazer ou como agir®’.

Noutro aspecto, valendo-se de um conjunto de requisitos metodolégicos de
razoabilidade pratica, distingue entre pensamento pratico bem fundado e infundado e
que, quando sao todos empregados, fornece os critérios para distinguir entre atos que
sao razoaveis (aqueles que levam tudo em consideragdo) ou que sao desarrazoaveis
(aqueles mais relacionados as circunstanciais particulares), isto é, entre modos de agir
que sdo moralmente certos ou errados — permitindo, dessa forma, que se formule um

conjunto de padrdes morais gerais®’.

2.2.2.7 Paradigma Personalista

E um dos mais abrangentes modelos europeus. Defendem esse pensamento
varios autores, entre os quais: Emmunel Mourier, Martin Buber, Maurice Nédoncelle,
Jean Lacroix®' e no campo da Bioética, em geral, destacam-se alguns teélogos. Desde
os anos de 1980, seu principal defensor é o Monsenhor Elio Sgreccia, com base na obra
“Manual de Bioética I: fundamentos da ética biomédica”. Com ampla visdo na
antropologia, esta corrente desenvolve um raciocinio deontolégico de base teleoldgica, a
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qual toma o homem, na sua dignidade universal, como valor supremo do agir. Enfatiza

Neves que:

O modelo personalista parte da pessoa, na sua natureza Unica,
relacional e social e como qualidade essencial do homem, ou traco da
sua humanidade, para enveredar pelo sentido que conduz a pessoa
como categoria ética na mais plena realizagcdo de si nas suas trés
dimensdes. E neste contexto que a reflexdo antropolégica esta na base
e serve de fundamento & ordem ética.®

Para Sgreccia “a pessoa €, antes de tudo, um corpo espiritualizado, um espirito
encarnado que vale por aquilo que é e nao somente pelas escolhas que faz”. Com base
nesse nucleo filoséfico, antropologico e personalista esta concepgao infere alguns
principios que podem servir para orientacdo na resolugdo de conflitos surgidos na
pratica profissional: como o respeito a vida fisica, liberdade-responsabilidade, principio
terapéutico, justica e solidariedade. Entre os quais, de acordo com esse autor, esta

incluido o principio da defesa da vida® em sua plenitude.

2.2.2.8 Paradigma Hermenéutico

Esta vertente complementa o paradigma casuistico. Trata-se de uma dimensao
essencial a Bioética porque esta ndo pode ser reduzida a uma simples solucdo de
dilemas ou casos. Se a Bioética se reduz na busca de solucdes praticas para dilemas
éticos do exercicio da Medicina, do uso das biotecnologias e da intervengcdo no
ambiente natural sem refletir sobre questdes mais basicas, ela pode tender a justificar o
status quo e ser um simples reflexo do ambiente cultural. Perdendo assim, o que é
caracteristico de qualquer reflexdo ética: ser uma critica dos costumes®. Leder, propde
uma Bioética Hermenéutica de suspeita que interprete os pressupostos éticos (visdes de
ética e de moralidade), antropolégicos (compreensdo de ser humano) e socioculturais
(contexto social e valores culturais) que determinam a maneira como realidades
relacionadas com a vida e a saude sdao compreendidas e tratadas na cultura e na
sociedade®.

Logo, a hermenéutica propicia uma ética que transcende a mera descri¢ao,
porque ndo se baseia em modelos universalistas ou concepgdes absolutistas®®. Mas



59

sim, na interpretacdo dos pré-juizos ou pré-compreensao criados por historia pessoal,
cultural e pelos interesses pragmaticos que canalizam e determina a leitura

interpretativa®.

Os Comités Institucionais de Etica pautam-se, no dia-a-dia, por uma Bioética
Casuistica e baseada em principios prima facie, porque precisam dar respostas aos
dilemas éticos concretos. Mas seria importante realizar periodicamente debates,
seminarios ou discussdes de temas fundamentais em que fossem explicitadas as pré-
compreensdes que servem de pressupostos das decisdes tomadas. Este é o papel da

hermenéutica®*.

O principal representante da Bioética Hermenéutica € Drew Leder, em Toward a
hermeneutical bioethics, no capitulo do livro de Dubose e Hamel. No Brasil, esta
vertente apoia-se nas referéncias de José Roque Junges no livro “Bioética:

Hermenéutica e casuistica”.

2.2.3 Proposicoes epistemoloégicas brasileira

Voltadas para a realidade brasileira, entre o final da década de 1990 e inicio do
novo milénio, acrescentam-se outras propostas teoricas, quais sejam: a Bioética da
Teologia da Libertacdo, Bioética da Protecdo, Bioética da Intervencdo e Reflexdo

Autdbnoma.

Para melhor compreensdao do percurso da construcdo do marco teérico de
algumas propostas mais compativeis com a realidade dos paises do Hemisfério Sul, €
essencial demarcar a linha de pensamento sob as quais emergiram a Bioética

estadunidense, européia e latino-americana.

A concepcéo tedrica estadunidense surgiu para fundamentar a moral em saude
como normas éticas, pois 0 movimento dos direitos humanos exigia respostas sobre as
denuncias de abusos nas pesquisas clinicas e os valores religiosos se embatiam contra
as pesquisas com embrides humanos. Por esse motivo, este modelo teve o seu foco
voltado para a solugdo das questbes éticas da pratica clinica e nas pesquisas
cientificas. Esta centrado, portanto, na visdo microbioética — o foco sao os direitos

pessoais e privados do ser humano®’.
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Ao passo que a Bioética européia emergiu de uma concepcao essencialmente
humanistica, assim buscou referéncia nos principios éticos dos documentos
internacionais de Direitos Humanos e esta mais preocupada com o resgate da fungao
social da ciéncia e protecdo coletiva®’. Volta-se para a visdo macrobioética - o foco sdo
os direitos coletivo e publico do ser humano. Ja a Bioética da América Latina surge das
criticas a tais pressupostos, sobretudo do reducionismo do modelo universalista
principialista. Neste contexto, a discussao volta-se para as questdes relacionadas com a
pobreza, as desigualdades sociais, saude publica e defesa dos mais vulneraveis,
problemas persistentes e emergentes.

2.2.3.1 Paradigmas da Teologia da Libertacao

Com enfoque na defesa da dignidade dos mais vulneraveis, essa tendéncia é
representada pelo tedlogo Marcio Fabri dos Anjos. Baseado na antropologia filoséfica de
Levinas e Dussel, enfatiza as situagées concretas em que se encontram os sujeitos
ameagados em suas vidas e desafiados a lutar e viver. Além disso, propde uma
interface entre a Teologia da Libertacdo com a Bioética, visando o estabelecimento de
dialogo entre ciéncia e religido, pois ainda existe certa discriminagdo com as doutrinas

teologias®.

Situa a Bioética ndo apenas numa analise estrutural da sociedade como
produto da vida e das condi¢gbes de saude; busca propostas em processos capazes de
realizar a inclusdo das pessoas como sujeitos e semelhantes, valoriza o horizonte do
sentido da vida e da compaixao diante do “outro”, gerando praticas de misericordia. Em
suma, o principio defendido por Anjos esta na existéncia de uma “mistica” que permeia
a Bioética, assim como outros ramos do conhecimento humano integra essa nova
disciplina®®.

Embora seja consenso entre os bioeticistas de que a Bioética deve ser laica, ou
seja, desvinculada de dogmas religiosos, reconhece-se a contribuicdo da perspectiva
teolégica porque pode contribuir para o melhor relacionamento do profissional com os
pacientes com posturas religiosas. Nesse caso, pode ajudar a compreender suas

motivagdes misticas diante do conflito moral.



61

2.2.3.2 Paradigmas da Reflexdao Autbnoma

Com énfase na autonomia individual, essa corrente vem sendo desenvolvida por
Marco Segre e Claudio Cohen no livro Bioética, a partir das edicdes de 1995, 1999 e
2002. Esses autores partem da analogia entre autonomia, ética e ego e, também,
heteronomia, moral e superego pressupondo a autonomia do sujeito como norte para o

entendimento e resolugéo de conflitos éticos no campo da Biomedicina®™.

Na abordagem autonomista, estabelece-se uma diferenciacdo entre moral e
ética com base nos conceitos de autonomia e heteronomia kantiana, sendo a moral
exterior e a ética interior ao sujeito. A moral é heterbnoma porque resulta da obediéncia
as regras. Ela pressupde trés caracteristicas: “1) seus valores ndo sao questionados; 2)
eles sdo impostos; 3) desobediéncia as regras pressupde um castigo”; ao passo que a
ética esta associado aos conflitos da vida psiquica (emogéo x razéo) e a condi¢do que
se pode adquirir quando se posiciona de forma coerente em face desses conflitos®.

Neste caso, 0 que conta é a percepcao do individuo na construgdo do seu
préprio posicionamento, fundamentando suas decisdes em trés requisitos, quais sejam:
1) percepcdes dos conflitos — que se manifestam no nivel da consciéncia individual; 2)
reflexdo autbnoma — considerada condi¢do para o posicionamento entre a emocéao e a
razdo, sendo que esta posi¢ao é ativa e autbnoma frente a tomada de decisées morais;
e 3) coeréncia — o resultado do equilibrio emocional adquirido com base na percepgao
dos sentimentos conflitantes e do ajustamento entre eles, isto é, uma consequéncia do
desenvolvimento do ego, pois, para Segre, a autonomia parte de nogdes

psicanaliticas®’.

Sintetizando, fica claro que a percepcao dos conflitos psiquicos e a coeréncia
sao caracteristicas fundamentais da ética. Autonomia, ética e ego vinculam-se entre si e
contrapdem-se a heteronomia, moral e superego. Sendo o superego uma das instancias
da personalidade que tem a funcao comparavel a de um juiz ou censor em relacdo ao

ego, isto possibilita & busca dos seus préprios caminhos do agir humano®.

Para Segre, qualquer decisdo no ambito da moralidade somente deve
submeter-se a analise pessoal do ser humano afetado. Por isso, todo instrumento
normativo somente tera valor se for aceito livremente pelos individuos, por considerarem

que a ética deve ser manifestacdo predominante da pessoa. Assim, entende ele que a
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Bioética deve ser livre, valendo-se de metodologias psicanaliticas e posicionando-se
altaneiramente face aos avancgos das ciéncias biomédicas. Por essa razao, considera
inadmissivel o estabelecimento de uma doutrina Bioética valida para determinados

grupos sociais, comunidades, nagdes ou conjunto de paises®.

2.2.3.3 Bioética da Protecao

A Bioética da Protegcdo tem como principais representantes Fermin Roland
Schramm e Miguel Kottow. Refere-se a uma vertente tedrica da Bioética aplicada aos
dilemas morais no campo da saude publica. Identifica na raiz da prépria origem da
palavra ética o seu sentido mais antigo, de “guarita ou protecdo”, “refugio” para os
animais, vindo a estender-se, posteriormente, ao homem no sentido de protecédo contra
qualquer ameaca externa a sua integridade, a um grupo de individuos ou a
coletividade®.

E um resgate do papel do Estado. Esta fundamentada no reconhecimento do
Estado minimo, o qual reconhece sua obrigacdo de cautela a integridade fisica e
patrimonial de seus cidadaos, sendo também a base da moral do Estado de bem-estar

contemporaneo®.

Pondera Kottow que a protecédo é uma dimensao que vem desde o século XVIII
participando da vida politica e filoséfica, quando Thomas Hobbes firmou as bases do
seu modelo de contratualismo social. A partir de entao, a fungao protetora do Estado
ampliou-se para além dos conflitos humanos, sendo aceito que a protecdo contra
catastrofes deve ser preocupacao estatal. Depois, os aspectos higiénicos e
epidemiolégicos foram incorporados como obrigacao ética do Estado. Neste contexto,

nasceu a satde publica com o propésito de dar prote¢do sanitaria aos cidaddos®.

Assim, a proposta dos autores, aléem de considerar a Bioética uma ética
aplicada aos conflitos de interesses que se ocupa em resolvé-los de forma pacifica sem
recorrer a ordem juridica, integra-se®* como uma ferramenta norteadora das politicas

publicas®.

A protegcao € conceituada como “a atitude de dar resguardo ou cobertura as
necessidades essenciais, quer dizer, aquelas que devem ser satisfeitas para que a
pessoa afetada possa atender a outras necessidades ou outros interesses.”® E um
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principio moral minimo, porém suficiente para garantir todas as necessidades bésicas
de condi¢gdes de vida, ndo apenas no sentido beneficente ou de justica distributiva,
como propdem Beauchamp e Childress, mas também no sentido de que o Estado deve
assumir obrigacdes sanitarias que impliguem uma Etica da responsabilidade social. Esta

responsabilidade social é chamada de Bioética da Protecéo®.

Para distinguir o principio da prote¢cao de outros principios, Schramm e Kottow
assinalam as seguintes caracteristicas: a primeira seria a “gratuidade” no sentido de o
Estado assumir uma atitude protetora; a segunda seria a “vinculagcao”, no sentido de
que, uma vez livremente assumida pelos sujeitos e as populagcbes a serem protegidas,
converter-se-iam em um compromisso irrenunciavel; a terceira seria a “cobertura” efetiva

das necessidades do afetado, que merecem legitimamente da protegcao®.

Neste caso, o principio da protecdo oferece a possibilidade de uma avaliagao
ética das acdes destinadas a atender as demandas sanitarias prioritarias. Para isso,
devem ser respeitadas as seguintes condi¢cdes: considerar a protecdo cada vez que
determinados objetivos sanitarios sejam publicamente aceitos como indispensaveis;
aceitar programas de saude publica implica na certeza ou pelo menos na probabilidade
de que as medidas propostas sejam suficientemente razoaveis para prevenir 0s
problemas sanitarios abordados; uma vez aceitos como pertinente, o principio da justica
pode cumprir seu papel plenamente, ndo podendo ser menosprezado por razdes
secundarias, ja que existe uma necessidade social de exercer a prote¢ao por intermédio
de agbes programadas, isto €, o0s eventuais efeitos negativos ndo invalidam o

programa®.

Para os autores, as autoridades sanitarias devem assumir algum nivel razoavel
e efetivo de protecdo de servicos de cuidado, prevencdo e promocao da saude que
deveriam ser submetidos a alguma forma de cobranca pelos resultados. Em face dessa
caracteristica, as acdes desenvolvidas devem também ser submetidas a alguma forma
de controle social, cuja finalidade seja averiguar se as ac¢des executadas contemplam

as necessidades sanitarias de interesse comum®’.

Segundo Kottow, para o desenvolvimento de programas de saude de ordem
coletiva de acordo com esta proposta, sao essenciais as seguintes proposi¢oes: 1)
quanto a beneficéncia — a existéncia de uma ameaca a saude publica suficiente para
justificar um programa central de prevencdo; 2) quanto a eficacia — as medidas

propostas de politica sanitaria devem ser as melhores e mais eficazes possiveis,
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considerando mesmo as destinadas a populacbes pobres; 3) quanto a nao-
discriminagdo de riscos — 0s riscos inerentes devem ser aleatérios para todos os

individuos ou grupos sociais a quem estas medidas se destinam®.

Estes trés pontos éticos se baseiam em um conhecimento epidemiolégico que
permite avaliar beneficios/riscos da agédo sanitaria em pauta, no qual se agregam mais
duas premissas de ordem normativa: as restricbes a autonomia — predominio do bem
comum sobre a autonomia que 0 ameaca; e a obrigatoriedade de programas sanitarios

— a saude publica tem validade ética para impor um curso de agéo obrigatéria®®.

Para exemplificar, Kottow lembra a diferenga entre as politicas publicas diante
do virus da variola e do HIV. No primeiro caso, dispde-se de uma vacina que se torna
obrigatério universalmente, o que permite exigir do cidaddo a sua aceitacdo sem
excecdo. O resultado foi a erradicagéo. Ao contrario, no caso do HIV, ndo existindo a
vacinagao para agdes preventivas, nao ha competéncia para limitar as autonomias
individuais®®.

Diante da apresentagdo dos fundamentos centrais dessa proposta,
resumidamente pode-se concluir que: deve-se exigir que seja especificado, claramente,
quem deve ser protegido, quem deve proteger o qué e para quem a protecdo esta
dirigida®®.

Além disso, a Bioética da Protecao deve ser entendida como um compromisso
submetido a alguma forma de exigéncia social, com a qual a protecao se volta a um
principio moral irrevogavel, ja que agentes afetados, tarefas e consequéncias devem ser
definidas®.

2.2.3.4 Bioética de Intervencgao

A Bioética da Intervencao, “Bioética Dura” ou “Forte” surgiu nos anos 1990
como um nucleo de reflexdo na construcao de alternativas a teoria principialista por ser
incompativel com a realidade dos paises em desenvolvimento, por priorizar o individuo
em detrimento do coletivo. Embora, anteriormente, essa proposta ja tinha sido
introduzida nos congressos realizados no Brasil (1998), Argentina (1999), Panama
(2000), Bolivia e México (2001), Colémbia (2002)'® foi formalmente apresentada
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durante a realizacdo do Sexto Congresso Mundial de Bioética em Brasilia, em 2002, por

seus autores, Volnei Garrafa e Dora Porto'®".

N&ao obstante, esta vertente surgiu numa perspectiva que vai além dos marcos
idealizados das obrigagdes éticas minimas do Estado, pois nao se restringe a defesa da
cobertura das necessidades essenciais da saude, mas também “da possibilidade de
intervencao nos conflitos da area biomédica, nas relagdes entre profissionais e usuarios
do Sistema Unico de Salde ou na interface entre pesquisadores e sujeitos da

pesquisa.”’ %

Esta tendéncia tedrica emerge da necessidade de contextualizar as referéncias
em Bioética dentro da realidade dos graves problemas sociais constatados no cotidiano
dos paises periféricos, como a pobreza, miséria, exclusdo social, concentracdo do
poder, defesa dos direitos humanos universais, de cidadania, de inacessibilidade dos
grupos economicamente vulneraveis as conquistas obtidas a partir da evolucao
cientifica e tecnolégica, desigualdade de acesso dos pobres aos produtos basicos, que
sd0 essenciais para a sobrevivéncia humana com dignidade, entre outros'®. Visa
retrabalhar a construcédo epistemoldgica de uma Bioética de dimensao mais abrangente
que proporciona resposta mais adequada para a analise de macroproblemas e conflitos
coletivos que tenha relagdo concreta com as duas categorias de fundamentacdo da
Bioética da Intervengao: “situacdes persistentes” e “situacdes emergentes” . A primeira
categoria diz respeito a:

[...] historicidade das condigdes que teimosamente persistem entre as
sociedades humanas desde a antiguidade, como a exclusao social, a
discriminacdo da mulher, o racismo, a iniquidade na alocacdo e
distribuicdo de recursos de saude, o abandono de criangas e idosos, 0
aborto, a eutanasia, entre outras.

E a segunda é relativa as:

[-..] questdes decorrentes do aceleramento do desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico que surgiram (emergiram) nos ultimos cinquenta anos,
entre os quais as novas técnicas de reproducao (incluindo a clonagem
reprodutiva e a terapéutica), o Projeto Genoma Humano e os avangos
no campo da engenharia genética, os transplantes de érgaos e tecidos
humanos etc.'™
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Buscando somar esforcos aos importantes avancos até aqui produzidos na
discussao ética sobre a dimensao das questdes de fronteiras no que se refere aos
reflexos da desigualdade social nas praticas e servicos de saude, a Bioética de

Intervencao delineia-se:

A partir do reconhecimento da ideia de saide como qualidade de vida,
expandido em dire¢do ao reconhecimento do contexto social como
campo legitimo de estudos e intervengao bioética, tal como aponta a
Declaragao Universal de Bioética de Direitos Humanos, firmada pelos
paises membros da Organizacdo das Nagdes Unidas no ambito da
Unesco em 2005.'%°

No que diz respeito ao suporte tedrico, essa proposta se baseia na
fundamentagéo filoséfica utilitarista, consequencialista e nos referenciais dos “Quatro
Pés”. Com este enfoque, os autores defendem como moralmente justificaveis, no campo
publico e coletivo, a priorizacdo de politicas publicas e tomadas de decisdes que
privilegiem o maior numero de pessoas durante o maior espaco de tempo possivel,
preconizando também as melhores consequéncias. No campo privado e individual,
busca solugdes viaveis e praticas para os conflitos locais identificados, levando em
consideracao o contexto em que ocorrem e as condicdes que os fomentam. Portanto,

esta nova proposta tedrica representa:

[-..] uma alianga concreta com o lado historicamente mais fragil da
sociedade onde o conflito ocorre, incluindo a re-analise de varios
dilemas, tais como: autonomia versus justica/equidade; beneficios
individuais  versus beneficios coletivos; individualismo versus
solidariedade; omissdo versus participagdo; mudancas superficiais e
temporarias versus transformagdes concretas e permanentes.106

Diante da insuficiéncia da corrente principialista para a analise da situacao de
pobreza persistentes nos paises do Hemisfério Sul, torna-se urgente a incorporagédo de
outras categorias, como responsabilidade, cuidado, solidariedade, comprometimento,
alteridade e tolerancia, além dos “Quatros Pé&s” — prudéncia (frente aos avancgos);
protecdo (dos mais frageis e dos desassistidos); prevencdo (de possiveis danos e

iatrogenias) e precaucao (frente ao desconhecido) — para a pratica de uma Bioética
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comprometida com os vulneraveis, com a coisa publica e com o equilibrio ambiental do

século XXI'%,

Diante deste contexto, os “Quatros Pés” sao referenciais tedricos e praticos
frente as novas tecnologias de servicos e produtos para a saude, bem como sobre os
procedimentos por eles utilizados. A “prudéncia e a precaucao” sao categorias buscadas
no momento de desconhecimento das novas tecnologias; a “protecado e prevencao”,
muito conhecidas no campo da Vigilancia Sanitaria, sdo referéncias utilizadas para
evitar possiveis danos e iatrogenias advindos do uso dessas tecnologias, uma vez que a
populagdo doente é vulneravel e suscetivel, ao mesmo tempo, dos possiveis de

riscos'?’.

Um dos pontos centrais dessa proposta refere-se a corporeidade e o prazer e a
dor como indicadores da necessidade dessa intervencao. Entretanto, o reconhecimento
do corpo como parametro para a intervencao ética nao se limita a dimensao fisiolégica.
Partindo dessa perspectiva, a pessoa é mais que somatico e psiquico, ou seja, a
Bioética da Intervencao se preocupa como o individuo no contexto em que esta inserido

e nio isolado das inter-relagdes sociais'®®.

As referéncias norteadoras dessa tendéncia tém como espelho a matriz dos
direitos humanos contemporaneos e os direitos difusos de terceira geracdo'®. De modo
que a intervencdo deve ocorrer para preservar os direitos de primeira, segunda e
terceira geracdo. Os primeiros tém com titular o individuo e estdo relacionados a

sobrevivéncia, o segundo aos direitos coletivos e a existéncia de qualidade de vida,

enquanto o terceiro se refere aos direitos naturais e ao meio ambiente'®.

Desse modo, a Bioética da Intervencdo assenta-se em bases sélidas e mais
duradouras, uma vez que se apoiam nos direitos humanos. Sua referéncia ampara-se
nos parametros éticos e nos tratados internacionais, os quais sdo tomados como base

na elaboragéo do pensamento dos autores. Segundo Porto:

Os tratados internacionais de direitos humanos expressam
consensualmente um anseio moral coletivo na dimensdo mundial. Os
diversos tratados de direitos humanos formulados no decorrer do século
XX constituem a primeira tentativa de englobar sob o mesmo status
moral a totalidade dos individuos da espécie, no presente e no futuro.
Em virtude disso, a Bioética de Intervencado advoga que em todos os
niveis deve ser exigido o respeito absoluto dessas garantias
fundamentais e inalienaveis da pessoa humana, para todos os seres
humanos.'"°
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Para romper as amarras que sujeitam todos a dependéncia dos dramas que
impregnam o cotidiano dos paises mais pobres da América Latina como, por exemplo,
as graves desigualdades sociais, € essencial adotar padrdes éticos que recoloquem o
bem-estar do ser humano em primeiro lugar e “que promovam a distribuicao da riqueza,
a emancipacgao pessoal e a liberdade da consciéncia. Essa é a esséncia da Bioética da

Intervencdo™'".

2.2.4 Etica Profissional

Pela tradicdo das orientacdes éticas no campo das atividades profissionais da
area da saude, pela influéncia nas deliberagdes de conflitos éticos com base nos
chamados “cédigos de ética profissional” e considerando a tradicdo do ensino da
disciplina de Deontologia tanto na graduacdo como na Po6s-Graduagédo, se faz

necessario uma breve referéncia aos fundamentos teéricos da Etica Profissional.

A Etica Classica defende a existéncia de um cédigo de conduta baseado em
preceitos e obrigacbes que devem ser cumpridos pelos membros das corporacdes
profissionais sem discussdo''?. Esse codigo também é conhecido como Deontologia
Profissional. Porém, comumente se utiliza a expressdo "Cédigo de Etica”, visto que o

termo ética, por esséncia, é mais amplo.

Enquanto a ética refere-se ao estudo dos fundamentos da moral, a deontologia
designa o conjunto dos deveres profissionais propriamente ditos. Por isso, diz-se que a
deontologia é um ramo da Etica Profissional que possui um carater especifico, isto &,
adquiriu um carater ético-juridico em funcao da triplice exigéncia ética no exercicio de

qualquer profissdo: educacao, disciplina e fiscalizacao.

A palavra deontoldgico deriva do grego deon (deontology), déonto (Déontologie)
que significa DEVER e logos (tratado) + ia — a ciéncia que estuda os deveres de um
grupo profissional, é a ciéncia do DEVER. Esse termo surgiu em fins do século XVIII,

criado por Jeremy Bentham para designar o conjunto de deveres exigidos no exercicio

113

de determinada profissao Prioriza a existéncia de um cdodigo de conduta Unico, que

em sua raiz fundamenta-se nos preceitos hipocraticos. “Este Cddigo se expressa sob a

forma de normas deontolégicas, preceitos, mandamentos e até normas legais.” ''?
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Reportando-se a D. Ross, que em The Right and Good (1930) introduziu a
nocdo de “deveres prima facie”, isto é, que admitem excecdes. As Eticas deontoldgicas
podem ser subdivididas em duas categorias: as Eticas deontolégicas prima facie que,
segundo Engelhardt e Mori, aproxima-se mais da Etica Teleoldgica de tipo utilitarista; e
Eticas Deontoldgicas absolutistas, baseadas num principio ou num dever — como, por
exemplo, o da sacralidade da vida (valor da vida humana em si) — que nao admite

derrogacédo''®.

Na pratica, a Etica Profissional em sua trajetéria histérica, traz respostas para
os conflitos éticos a partir de férmulas pré-estabelecidas. Em outras palavras, tende a
restringir a orientacdo moral da conduta humana ao que se pode ou nao se pode fazer
ou ao que se deve ou que nao se deve fazer. Tais orientagdes, fundamentam-se nos
estatutos, nas leis, ou mesmo nos mandamentos éticos normativos das corporagdes
profissionais. Assim, a Etica Profissional esta pautada em proibicdes, vetos, limitagdes

ou simplesmente normatizagéo'".

Pela tradicdo do ensino da ética, na “maioria dos cursos da area da saude,
ainda prevalece o modelo de ensino de Bioética conduzido pela disciplina de
Deontologia, na qual a matéria é apresentada como um elenco de normas legais
estatuidas para dar respaldo moral as tomadas de decisdes profissionais.”' " No mesmo
sentido, salienta Drumond que “até o presente, alguns dos principios norteadores da
conduta ética no campo da satde fundamenta-se na tradicdo deontoldgica.”’'® Por isso,
muitas disciplinas, apesar de receber o titulo de “bioética” os conteudos tematicos ainda
sdo estruturados a partir de preceitos, mandamentos e normas de natureza

deontoldgicas.

Sem a pretencdo de retomar a discussdo sobre os fundamentos da Etica
Tradicional, uma vez que esse tema ja foi amplamente abordado nos capitulos iniciais,
um outro aspecto a ser lembrado refere-se ao fato de que a corrente principialista teve
origem nos deveres prima facie a partir da teoria do eticista inglés David Ross. Tais
abordagens despertaram as atengdes do fildsofo Tom Beauchamp e do tedlogo James
Childress. Foi a partir dai que eles iniciaram seus estudos. De modo que, desde os
principios éticos apresentados pelo Relatério Belmont até a sistematizagdo dos principios
prima facie no livro Principios de ética biomédica, o enfoque deontologico esta presente
no dia-a-dia da vida profissional.
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Talvez esteja nesse aspecto histdrico o grande ponto de encontro entre Etica de

inspiracao deontoldgica e a Bioética. Conforme pondera Anjos:

Existe na bioética brasileira um interessante ponto de encontro entre a
ética normativa e a ética aplicada (bioética), por meio das deontologias
profissionais. De mais longa data, elas antecedem o surgimento da
bioética e se fazem nela presentes, de varios modos'"”’.

Sao esses os elos que as vezes levam a se identificar a Bioética, especialmente
na area da medicina, como renovacido da Etica deontolégica, chegando-se até mesmo
reduzir a Bioética & Etica Médica ou, pelo menos, criar expectativas de que a Bioética

tenha uma convergéncia e desfecho para as regras de condutas''”.

Como lembra Anjos'"’, a Bioética surgiu justamente da crise da Etica normativa,
ou seja, diante da faléncia de valores universais para regrarem as condutas humanas,

sobretudo relacionada as experiéncias clinicas realizadas em seres humanos.

2.2.5 Bioética Feminista

Outro campo de reflex@o ética conta com a contribuigdo do movimento feminista
para a Bioética. Nao entendida como uma corrente tedrica a ser aplicada no cotidiano
para a resolu¢do de conflitos morais no campo da saude, mas como uma contribuicao
no que diz respeito as criticas as ideias da teoria desenvolvida por Beauchamp e
Childress sobre as formas de opressdo de géneros, desigualdade de poder e,
sobretudo, em relacdo ao impacto das novas tecnologias sobre os direitos reprodutivos
da mulher. Como ressalta Oliveira, “a bioética € um campo epistemol6gico consolidado
no qual 90% ou mais dos temas mais polémicos séo relativos a saude da mulher e aos

direitos reprodutivos”''®.

Atualmente, a Bioética Feminista conta com representantes de movimentos
internacionais e nacionais. No contexto internacional, dentre as principais
representantes devem ser lembrados os nomes da fildsofa americana Susan Wolf e da
Canadense Susan Sherwin. Wolf empreendeu um projeto no Hastings center, através do
qual organizou o livro Feminism and Bioethics: Beyond Reproduction em 1996, onde faz

severas criticas a prevaléncia do principialismo''®.
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Na mesma linha, Sherwin desde a publicacao do livro “No longer patient: Feminist
ethics and health care” em 1992, questiona as generalizacbes abstratas universais das
teorias dominantes. Para a autora a concepcao hegemoénica reflete uma estrutura
hierarquica de poder na sociedade na medida em que, na relagdo ética e cuidado, as

mulheres sdo vistas como tendo um carater distinto do dos homens'%.

Em relacdo ao Brasil, existem duas importantes vertentes: a Bioética Critica de
Inspiracdo Feminista e a Bioética Feminista e Anti-Racista, representadas por Débora
Diniz e Dirce Guilhem (a primeira) e Fatima de Oliveira (a segunda). Na primeira
perspectiva, com discursos mais universais volta-se para a analise de todas as questdes
Bioéticas sob a perspectiva feminista, seja a eutanasia, o aborto, a alocacao de recursos
em saulde, grupos socialmente vulneraveis dentre outras questées'?', ao passo que na
segunda desenvolve uma reflexdo articulada ao movimento de mulheres e dos

negros '

De modo que a vertente Feminista e Anti-Racista ndo se detém na questao de
género, mas avanga no reconhecimento da vulnerabilidade das mulheres sob a
perspectiva da discriminagdo étnico/social da qual decorrem diferentes formas de

desigualdade social, politica, econémica e educacional.

Essas perspectivas valorizam a contextualizacdo das situagbes de grupos
sociais distintos muitas vezes envolvidos em conflito, o que diferencia da proposta da
Bioética tradicional. Nesse aspecto, integra uma proposta dialégica da Bioética
contrapondo-se a visao de Beauchamp e Childress, ja que esta reuniu um conjunto de

regras universais, abstratas e descontextualizadas com a realidade sociocultural.

Em linhas gerais, o feminismo constitui uma visdo de mundo libertério, pois
entende que a mulher precisa viver em condi¢ées em que todo o seu potencial criativo e
de contribuicdo a humanidade possa ser plenamente aproveitado. A teoria feminista
refere-se ao conjunto de ideias oriundas do feminismo, do conceito de género e de sua
opressdo'??. Tem como objetivo erradicar todas as formas de opressdo, com uma
distingdo: a perspectiva de género diz respeito a inclusdo das mulheres como cidadas
em sua plenitude, ao passo que a anti-racista refere-se ao conjunto de ideias oriundas

dos movimentos anti-racistas, da luta contra a opressao racial/étnica e a eugenia'?.

Para Oliveira'®, as criticas resumem-se na constatacdo da auséncia da
perspectiva de género e de uma abordagem anti-racista, explicitada na Bioética; que os

movimentos feministas e negros ndo compreendiam a importancia do novo campo e
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nem se faziam presentes nele; que os homens sdo ainda, a maioria absoluta no campo
da Bioética, sdo eles quem mais publicam na area, coordenam cursos e dirigem
instituicoes de bioética; assim como a Igreja Catélica e os homens mantém presenca
destacada na area. Além disso, apesar de a Bioética se apresentar com uma cara plural,

a categoria predominante é a médica, como enfatiza a autora.

Pela exposicdo, tais enfoques nado podem ser vistos como propostas
concorrentes nem opostas ao principialismo, mas como perspectivas diversas que
podem contribuir para uma reflexdo sobre a adequagdo de um marco teérico que se
ocupe nao somente das questdes morais bioldgicas, mas também com reflexdes que
podem complementar o principialismo, seja por meio das tradicées éticas ou na defesa

dos direitos historicos ou das perspectivas feministas.
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2.3 A BIOETICA NA POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU

Este capitulo apresenta os principais registros sobre a institucionalizacao da
Bioética e os fundamentos do ensino no contexto da Pds-Graduacao Stricto Sensu na

area das Ciéncias da Saude no Brasil.

2.3.1 Ensino da Bioética na Pos-Graduagao no Brasil

No Brasil, a Bioética tem pouco mais de quinze anos de atividades académicas
e institucionais. No entendimento de Volnei Garrafa, é considerada tardia'?®. Recebeu
essa denominagao porque antes teve um desenvolvimento semelhante em outros paises
da América Latina. Entre os paises considerados pioneiros destacam-se a Argentina,
depois, na ordem, Colémbia, Chile, México, Brasil e outros paises'?®. Além disso,
quando surgiu no territério nacional, por volta do inicio da década de 1990, ja se estava

delineando claramente uma importante transicdo paradigmatica em nivel mundial'®’.

Apesar de algumas iniciativas isoladas no final da década de 1980, ela s6 se
afirmou como campo de conhecimento interdisciplinar a partir dos anos 1990, quando
nasceu a Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) e quando se legitima em campo

académico com o destacado interesse na problematica da satde publica'®'?,

E importante também lembrar que a Bioética surgiu num momento de
restricoes de liberdade no pais. Naturalmente, durante a década de 1980, ainda
nao havia um espacgo propicio para maiores discussdes sobre ideias humanisticas
de cunho ético na sociedade como um todo, muito embora na area médica e, por
extensdo, no campo biomédico, os avancos cientificos, tecnoldogicos e as
publicagcbes sobre arbitrariedade nas pesquisas cientificas ja trouxessem consigo

desafios éticos'?.

Além disso, o movimento pela democratizacéo politica do pais, a realizagao
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
a promulgacdo da Nova Carta Magna, a criacdo da Lei Orgéanica da Saude, a
revisdo do Cédigo de Etica Médica e de outras profissdes da area da salde abriram
caminho para o debate mais democratico, mais aberto, sobre as liberdades

individuais e coletivas e os direitos sociais e fundamentais na sociedade'?°.
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A partir desses fatos, surgiram profissionais de diversas areas académicas
interessados nos temas relacionados a Bioética, assim como comecaram a
aparecer Nucleos e Centros de Estudos em Instituicbes Universitarias no pais que,
paulatinamente, foram incorporando a disciplina na grade curricular de varios

cursos de Pés-Graduacao, a comegar pela area médica.

Em termos de Pés-Graduagao Stricto Sensu, a primeira iniciativa de que se
tem registro foi a inclusdo dessa disciplina num curso na Pontificia Universidade
Catélica (PUC) do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, em 1988. Foi a primeira
universidade brasileira a preocupar-se com a preparacdo de médicos para resolver

dilemas e/ou conflitos éticos'®°,

Definitivamente, no come¢o da década de 1990, trés fatos contribuiram
decisivamente para a consolidacdo da Bioética no pais, seja como disciplina

académica ou cientifica:

1) Criacdo de um periodico especifico em Bioética em 1993, embora,
anteriormente, outra revista patrocinada pelo Centro Universitario S&o Camilo em Sao
Paulo, O Mundo da Saude, ja viesse publicando artigos sobre os temas nessa area.
Refere-se a um dos mais importantes periédicos cientificos que é patrocinado pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) desde 1993. Trata-se de uma revista especifica

com circulagdo na area médica, chamada de “bioética”"®'.

Sua filosofia editorial objetiva criar condi¢cdes para a discussao multidisciplinar e
pluralista na abordagem de diversos temas relacionados & Etica Médica e Bioética. Cada
namero traz assuntos especificos de interesses multiplos, tais como aborto, eutanasia,
pacientes terminais, pesquisas em seres humanos, ensino da Etica e da Bioética,

alocacdo de recursos em saude, ética, genética, erro médico, entre outros'°.

2) Criagdo da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB). A SBB foi
oficialmente constituida em 18 de fevereiro de 1995. Desde a sua criagcao, ela
exerce um papel significativo no desenvolvimento desta nova area de conhecimento
no pais. Ja foram realizados sete congressos, entre 0os quais 0 mais relevante foi o

Sexto Congresso Mundial de Bioética da Internacional Association of Bioethics'.

Este evento marcou a fase adulta da Bioética brasileira, com a tematica
“Poder e Injustica”. Entre os eixos tematicos considerados relevantes para a

consolidagcao do marco conceitual, destacam-se: 1) aprimoramento de teorias éticas
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fundamentais no contexto brasileiro, e 2) discussao e elaboracdo de um estatuto
epistemoldgico cujo cerne é o questionamento ontolégico da Bioética enquanto

caracterizagdo como campo do conhecimento'®2.

3) Aprovagéo da Resolugdo n. 196 do Conselho Nacional de Saude em 1996.
Esta norma administrativa criou a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e
os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs). Esses 6rgaos passaram a exercer a funcdo
de controle social para analisar e acompanhar o0s aspectos éticos da pesquisa

1133134 " De acordo com a dltima

envolvendo seres humanos em todo o territério naciona
informacdo do CONEP, atualmente, existem 598 CEPs distribuidos entre as cinco
regides do pais'®®. A maioria deles encontra-se instalados em instituicdes hospitalares e

Centros Universitarios Plblicos'°.

Essa Resolugdo incorporou o modelo de analise ética baseado nos quatros
principios prima facie da Bioética — beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica —
como marco teorico nacional. Essa referéncia consolidou-se na area biomédica como
requisito ético basico relacionado aos direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado'*.

Dessa forma, os Comités de Etica em Pesquisa Institucionais (CEPs)
desempenharam um papel significativo na institucionalizacdo da Bioética como
disciplina Etica Pratica no ambito das profissdes da salde, passando a ser incorporada
na estrutura curricular tanto na formagao basica'® como na qualificacdo profissional em

nivel de Pés-Graduagao Lato Sensu e Stricto Sensu'®’.

Desde entdo, a formacao profissional vem sendo compartilhada por diferentes
instancias, com cursos promovidos por Comités de Etica em Pesquisa, por entidades
profissionais, de atualizagdo, de extensado universitaria, despontando como linha de
pesquisa em cursos de Pds-Graduagao Stricto Sensu e tornou-se objeto de estudo de

inimeros centros de pesquisa'®’.

Atualmente, nas instituicdes universitarias publicas, privadas ou confessionais,
a instrucdo em Bioética vem sendo incluida em diversos cursos em nivel de
Especializagdo, Mestrado, Doutorado ou inserida como conteldos transversais em
outras disciplinas tradicionais. Além disso, foram criados Programas de Pos-graduagéo
Stricto Sensu especificos em Bioética. Entre os principais Centros académicos, com
cursos e Programas de Pds-Graduagéo dedicados a reflexdo em Bioética destacam-se

a SegUiI' 138,139,140:
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1. Catedra UNESCO de Bioética da Universidade de Brasilia (UnB) — Brasilia —
DF. Sua origem foi o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética (NEPeB), criado em
1994, por iniciativa do professor Volnei Garrafa. Pioneiro na area da Bioética do Brasil
foi reconhecido formalmente como o “Grupo Consolidado de Pesquisa” junto ao CNPq.
Em agosto de 1998, implantou um Curso de Pds-Graduagdo Lato Sensu em Bioética,
com um total de 450horas/aulas inicialmente relacionado ao Programa de Mestrado e
Doutorado em Ciéncias da Saude da UnB. Nessa &rea sao oferecidas disciplinas
regulares tanto na graduagdo como na Pds-Graduacdo. Teve seu reconhecimento pela
UNESCO - Organizacao das Nag¢des Unidas para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura -
em 2004. Recentemente, em 2008, foi aprovado pela CAPES/MEC o Programa de Pos-
Graduagao Stricto Sensu em Bioética'*'. Trata-se da primeira Pés-Graduagéo especifica
em Bioética em nivel de Doutorado destinado a formagdo de bioeticistas no pais. O
programa tem uma Unica area de concentracdo — saude publica - e trés linhas de
pesquisas sao propostas: Fundamentacdo Tedrica da Bioética e Saude Publica;
Situacdes Emergentes em Bioética e Saude Publica; Situa¢des Persistentes em Bioética

e Saude Publica.

2. Nucleo Interinstitucional de Bioética da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/Hospital de Clinicas de Porto Alegre (UFRGS/HCPA).

Em 1990, iniciaram as atividades de ensino com a realizagdo do curso
intensivo de Bioética, no HCPA, com a participacdo do Prof. Robert Veatch do
Instituto Kennedy. Em 1993, na area de Bioética clinica, foi implantado o Programa
de atencdo aos problemas da Bioética e, a partir de 1994, o curso de Pds-
Graduagdo em Medicina incluiu a disciplina de Bioética | na estrutura de seu

curriculo.

3. Nucleo de Estudos de Bioética da Pontificia Universidade Catdlica
(PUC), Porto Alegre (RS). Existe nesta Universidade, desde 1988, a disciplina de

Bioética nos cursos de Pés-Graduacao de Medicina.

4. Nucleo de Estudos de Bioética da Universidade Catélica de Minas Gerais
(MG), em Belo Horizonte, (PUC Minas). Alem da publicag&o de livros no Instituto de

Educacao Continuada, realiza um curso de Especializacdo em Bioética.

5. Instituto Oscar Freire da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo (USP). Tem promovido encontros, jornadas, seminarios e outros eventos
voltados para a Bioética, além de publicagdes nessa area. Conhecido como sendo a
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Escola de Reflexdo Autbnoma em Bioética, possui um curso de Especializagdo em
Bioética.
6. Instituto Afonsianum de Etica Teolégica no Estado de Sdo Paulo (SP).

Sob a coordenacéo do Professor Marcio Fabri dos Anjos, trabalha com as questdes

de Bioética Teolégica do Terceiro Mundo, numa perspectiva de libertacao.

7. Centro Universitario Sdo Camilo no Estado de Sao Paulo (SP). Destaca-
se na area de publicacbes em Bioética por meio de revistas e livros. Possui seu
préprio Nucleo de Estudos e Pesquisa em Bioética, dentro do qual sé&o
desenvolvidas atividades de Bioética; Curso de Especializagdo e possui um
Programa de Pés-Graduagdo com Curso de Mestrado em Bioética.

8. Escola Nacional de Saude Publica da Fundac¢dao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Esta instituicdo tem protagonizado uma importante contribuicdo na area da reflexao
Bioética na interface com a satde publica no pais. Possui um Nucleo de Etica Aplicada
e Bioética (NUBEA) em parceria com o Instituto Fernandes Figueira. Ministra o Curso de
Especializacdo em Etica Aplicada e Bioética, desde 2002'%2.

9. Nucleo de Bioética da Universidade Estadual de Londrina (UEL)/
Parana(PR). Composto por outros grupos relacionados a Bioética da Universidade.
Teve inicio em marco de 2002 o Curso de Especializacdo em Bioética, além de ter
sido incluida a disciplina de Bioética na estrutura curricular do curso de graduacéao
de Medicina.

10. Universidade do Rio dos Sinos — Unisinos -, em Sao Leopoldo — RS.
Nesta instituicdo existe o Instituto Humanitas Unisinos (IHU), cujo principal objetivo
€ apontar novas questdes e buscar respostas para os grandes desafios da
atualidade, a partir de uma visdo humanistica, social e cristd. As principais
atividades estdo direcionadas a publicacdo de obras classicas, com destaque na

traducao de referéncias classicas.

11. Nucleo de Bioética da Universidade Estadual de Feira de Santana —
Bahia (BA). Desde a época de sua criacdo, em 1998, existe um grupo de Estudos e

Pesquisas em Bioética.

12. Nucleo de Bioética da Universidade Federal de Pernambuco (PE) — Recife.
Nesta instituicdo foi incluida a disciplina de Bioética no curso de Pos-Graduagédo das
Ciéncias da Saude.
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13. Universidade Catdlica do Parana (PR), em Curitiba. Possui um grupo ativo
de estudo em Bioética ligado as areas de filosofia e teologia e oferece anualmente um

curso de Especializacao em Bioética.

Com essa breve revisédo, pode-se inferir que a Bioética vem se consolidando na
qualificacao profissional na Pés-Graduagao Stricto Sensu no territério nacional. Apesar
disso, os estudos ainda s&o insuficientes para avaliar o nivel de inser¢gdo como disciplina

Etica pratica nesse nivel de formagao académica.

2.3.2 Fundamentos do ensino da Bioética

Inicialmente, cabe esclarecer como a Bioética esta inserida entre as finalidades
da Educacdo Superior, os principais documentos nacionais e internacionais que
enfatizam a necessidade de incluir a Bioética com disciplina académica em todos os
niveis de formacao, estrutura e organizagdo pedagogica dos conteudos das disciplinas
académicas e os objetivos da capacitagdo em Bioética.

2.3.2.1 Educagéo Superior e as Diretrizes Curriculares Nacionais

A Bioética vem aos poucos se tornando um tema central na formacgao
académica e ja integra a estrutura curricular como disciplina em diversos graus de
formacao. Nos ultimos anos o ensino vem sendo incorporado, tanto na graduagéao
como na Pés-Graduacédo, seja como disciplina especifica ou inserida de forma

transversal por meio de mdédulos em outras matérias.

Em um artigo publicado em 1996, intitulado Promover o Ensino de Bioética
no Mundo, Lenoir defendia que esse ensinamento deveria “ser concebido como
forma de ensino integral, sendo parte da formacdo de base dos futuros

cidadidos.”'*3

Com a aprovacado da Lei de Diretrizes e Bases da Educagado (LDB) no
mesmo ano em que Lenoir defendia essa tese na Franga, surge no Brasil a
preocupacao do Estado com a educacao ética na formagao superior. A instrugcao em
Bioética direcionada ao ensino universitario encontra respaldo legal no art. 43 da

LDB (Lei n. 9.394/96), que considera, entre as finalidades da Educacao Superior:
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| — Estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo; Il — Incentivar o trabalho de
pesquisa e investigacao cientifica, visando ao desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia e da criacao e difusao da cultura, e, desse
mod?‘,mdesenvolver o entendimento do homem e do meio em que
vive.

A medida que a lei preconiza o desenvolvimento do espirito critico e reflexivo ao
lado do incentivo do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia entre as finalidades da
Educacéo Superior, introduz a visdo interdisciplinar da formagdo académica. Neste
ponto, afirma Azevedo que:

[-..] ja se percebe que médicos, bidlogos, enfermeiros, etc., somente
estardo preparados para o exercicio profissional se, ao lado de
competente formagao técnica, também tiverem sido treinados para o
reconhecimento de conflitos éticos, analise criticas de suas implicagdes,
uso de senso de responsabilidades e obrigacdo moral ao tomar
decisdes relacionadas a vida humana.'*

Deve-se destacar que essa exigéncia esta condicionada ao reconhecimento
da necessidade da inclusdo de disciplina de natureza ético-filoséfica ja na formacgao
basica. Com base na publicagdo das primeiras Diretrizes Nacionais dos Cursos de
Graduacao na area da Saude, a partir de 2001, numa analise preliminar com base
nas diretrizes curriculares dos cursos da area da Medicina, Enfermagem, Farmacia,
Biomedicina, Nutricdo, Fonoaudiologia, entre outros, constatou-se que os principios
da Etica/Bioética tornaram-se requisitos indispensaveis para atender as
caracteristicas da formacado generalista, humanista, critica e reflexiva dos
egressos/profissionais. Tomando em consideragdo os parametros do curso de

medicina, por exemplo, frise-se o que dizem os arts. 3° e 4°:

Art. 32 com formagao generalista, humanistica, critica e reflexiva,
capacitada a atuar, pautada em principios éticos [...]. Art. 4% A formacao
do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais: Atengdo a saude [...] os profissionais devem realizar seus
servigcos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a
saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucao do
problema de salide, tanto em nivel individual como coletivo.'*
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Desse modo, as Diretrizes Curriculares Nacionais deixam claro que, para formar
o profissional com essas caracteristicas, ndo basta a leitura dos Cédigos de Etica. Eles
sdo indispensaveis, evidentemente, jA que estdo relacionados com as dimensdes
regulamentadoras da conduta do agente — moralidade do agente —, mas as Diretrizes
também reconhecem que os ensinamentos em Bioética sdo também fundamentais ao
desenvolvimento das competéncias humanisticas, criticas e reflexivas porque
introduzem a preocupagdo com as dimensdes dos atos — moralidade dos atos.
Conforme assinalam Rego, Palacios e Schramm:

Pode-se dizer que a ética profissional tradicional, deontoldgica, diz
respeito a moralidade do agente, ao passo que a bioética se refere a
moralidade dos atos, reconhecendo que a complexidade dos dilemas e

das relacdes sociais de nosso tempo nao é passivel de resolucao por

meio de principios absolutos'*’.

Como a Bioética pertence ao ramo das Eticas Aplicadas, propde-se a atuar para
além da dimensao normativa, pois ndo se limita ao saber dos cddigos morais. Como
enfatiza Garrafa, o que vale para a Bioética é a reflexdo livre, consciente e soberana do
individuo e ndo o que preceitua os Cédigos de Etica Profissional, pois, para a Bioética, o

essencial é a liberdade com compromisso e responsabilidade’®.

Neste sentido, apresenta-se como um recurso instrumental, teoricamente
critico, pragmatico e argumentativo aplicavel as justificativas éticas das agdes morais,
abrindo um espago para dialogo, inclusive com a Etica tradicional, na busca de um
consenso, em vez de apontar o que se dever fazer ou ndo fazer em uma dada situagao

ética. Como enfatiza Schramm:

A bioética, enquanto ética aplicada, pode ser considerada atualmente
como uma ‘ferramenta’ ao mesmo tempo conceitual e pragmatica, quer
dizer, ao servico seja da analise seja de resolugdo dos conflitos e
dilemas morais que surgem com as praticas no campo das aplicacdes
das Ciéncias da Vida e da Saude.'*"

No Brasil, desde 2001, um dos principais documentos nacionais sobre a
Educacéo Superior (Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagéo da area
da Saude) vem preconizando a conjugacdo de conhecimentos cientificos e o
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desenvolvimento de competéncias éticas e pela primeira vez, refere-se aos principios da
Bioética também como requisitos indispensaveis para o exercicio de competéncia e

habilidade especifica na formagao académica.

Entretanto, a inclusdo da Bioética nos curriculos da area das Ciéncias da
Saude, de um modo geral, seja na graduacao ou na Pés-Graduacao, vem ocorrendo de
forma lenta e fragmentada. Neste processo, certamente estdo envolvidas outras
questdes, como por exemplo, a resisténcia da tradicional formacao moral deontolégica e
a caréncia de professores com qualificacdo adequada tanto para este ensino'’ como

com habilidades pedagdgicas para lidar com novas metodologias de ensino.

Sobre as metodologias de ensino as Diretrizes Curriculares Nacionais enfatizam
quais os métodos devem ser adotados com vista no desenvolvimento das competéncias
éticas e humanisticas. Tomando como referéncia, frise-se o que diz o art. 9° as

Diretrizes da area da Medicina:

O Curso de Graduacdo em Medicina deve ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdégico devera buscar
a formacdo integral e adequada do estudante por meio de uma
articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia.'*®

Recomenda ainda, de acordo com os incisos Il e Ill do art. 12, que se deve
privilegiar o ensino centrado no aluno e a utilizagdo de metodologias ativas com ampla
participacao dos discentes. Tais metodologias sdo elegiveis por serem mais adequadas
ao processo ensino-aprendizado. Portanto, mais uma vez as Diretrizes destacam a
interdisciplinaridade na formacao superior, uma vez que indicam alguns procedimentos

a serem adotados na construcao do Projeto Politico Pedagdgico (PPP). Vejamos:

Art. 12. A estrutura do Curso de Graduagdao em Medicina deve: |l -
utilizar metodologias que privilegiem a participacdo ativa do aluno na
construcdo do conhecimento (...); lll - incluir dimensbes éticas e
humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e valores orientados
para a cidadania.'*
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Tem-se portanto, nessas recomendacgdes, parametros para se construir as
bases de orientacdo dos ensinamentos da Bioética também na P6s-Graduacgao. Por ser
uma disciplina de forte conotacao filoséfica, pela possibilidade de integrar a teoria e a
pratica e por valer-se do confronto das ideias como ferramenta dialdgica, as

metodologias ativas, entdo, constituem uma opgao no processo pedagdgico de ensino.

Troca-se assim, a cabeca cheia pela cabega bem feita. Nas palavras de
Morin, “uma cabeca bem feita € uma cabeca apta a organizar os conhecimentos e, com

isso, evitar sua acumulagao estéril”*°,

2.3.2.2 Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

Outras instancias éticas de natureza internacional também preconizam a
Educacao em Bioética. O principal documento de referéncia é a Declaracao Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos, adotada por aclamacao por 191 paises, em 19 de
outubro de 2005, na 332 Sessao de Conferéncia Geral da UNESCO. Declara no art. 23

que:

Para a educagdo em bioética alcancar uma melhor compreensao das
implicagcbes éticas dos avancgos cientificos e tecnolégicos, em especial
para os jovens, os Estados devem envidar esforgcos para promover a
formacdo e educagcdo em bioética em todos os niveis, bem como
estimular programas de disseminagdo de informagdo e conhecimento
sobre bioética.'®"

Outra referéncia internacional, embora ndo se refira expressamente aos
ensinamentos da Bioética, também pode servir de base de orientacdo para a inclusao
dessa disciplina como requisito obrigatério nos curriculos da area da saude. A 512
Assembléia Geral da Associagdo Médica Mundial (AMM), realizada em Tel-Aviv, Israel,
em outubro de 1999, aprovou um documento (Declaracdo da Associagdo Médica
Mundial sobre Educagdo Médica) no qual recomendou a inclusdo do ensino da Etica
Médica e dos direitos humanos nos programas dos cursos da area médica como
disciplina obrigatéria. Como se observa, leva-se também em consideragdo a visao
humanistica do ensino, uma vez que enfatiza que os direitos humanos devem fazer

parte da formagdo moral dos profissionais da Medicina'®.
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Por extensao, fica evidente que tais proposicboes sugerem a insercdo da
disciplina Bioética nos curriculos também desta area, sobretudo considerando a
caracteristica interdisciplinar e sua adequagdo ao contexto pluralista da formacgao
humanistica, critica e reflexiva preconizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais da
area médica. Raz&o pela qual deve incluir essa disciplina em todos os graus de ensino,
com vistas a atender ao perfil da formacéao ética do profissional comprometida com a
responsabilidade social e com a formagéo para a cidadania.

Notadamente, é o0 que se espera, em qualquer nivel de formacao ou qualificacao
profissional, que a primeira formacao seja a de um cidadao consciente do seu papel na
sociedade.

2.3.2.3 Estrutura e organizacao pedagogica

Outro desafio a ser enfrentado refere-se ao processo pedagdgico relativo a
construcao dos conteudos da disciplina, ou seja, como deve ser estruturada, organizada,
como se define em termos de dominio tedrico e seus objetivos. Isto porque a “Bioética
nao é uma disciplina definitiva e consolidada nem nos seus conteudos nem nos seus
limites tedricos” e muito menos em metodologias de ensino, pois ela ndo se limita ao
fazer pedagogico tradicional nem tampouco é delineada em pragmatismos baseado em
teorias preestabelecidas. Trata-se de uma area multidisciplinar, interdisciplinar e

transdisciplinar'®®

que esta estritamente relacionada aos problemas ético-praticos que se
desenvolvem paralelamente ao progresso cientifico e tecnolégico'®*. Tais caracteristicas

devem ser entendidas do seguinte modo:

1. Multidisciplinaridade — diz respeito ao estudo de um objeto de uma mesma e

Unica disciplina por varias disciplinas ao mesmo tempo.

2. Interdisciplinaridade — se refere a transferéncia de métodos de uma disciplina
para outra. A nogado-chave desse entendimento é a interagcdo entre as disciplinas, que
pode ir desde a simples comunicacao de abordagens teéricas até a integracdo mutua de
conceitos, de terminologias, de metodologias e/ou procedimentos pedagdgicos de

ensino.

3. Transdisciplinaridade — diz respeito aquilo que estd ao mesmo tempo entre as
disciplinas, através das disciplinas e além de qualquer outra. O seu objetivo é a
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compreensdo da unidade conceitual do conhecimento'®®

. Nao ha preocucdo com o
dominio sobre varias disciplinas, mais sim com a abertura entre elas, ou seja,

compreensao que estao entre ou mesmo além delas.

Em relagdo a estrutura e organizagdo da disciplina, em primeiro lugar deve-se
distinguir claramente as fronteias que separam o ensino fundado na Etica tradicional
(Etica Profissional, Deontologia Profissional, Etica Médica ou Deontologia Médica)
daquele fundado na Bioética (disciplina de conotacao teoérico-filoséfica vinculado as
Eticas aplicadas). Isso porque ndo é raro encontrar disciplinas com a denominagdo de
Bioética em que os conteldos estdo tao entrelagcados com abordagens éticas
deontologicas que, as vezes, pode levar a confundir as bases de fundamentagao dessas

matérias.

Conforme ja foi assinalado por Siqueira, em alguns “cursos da area da saude,
ainda prevalece o modelo de ensino de Bioética conduzido pela disciplina de
Deontologia”®®. Cabe ainda ressaltar que, embora a ética sempre se refira as agdes
humanas, as Eticas Aplicadas surgem exatamente como resposta as insuficiéncias das
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Eticas tradicionais'®, por isso deve-se atentar para nao reduzir o ensino aos cédigos

morais.

Da mesmo forma, deve-se ter atengéo para nao estabelecer vinculo associando
o ensino da Bioética como uma renovacdo da Etica Profissional, mas como uma
disciplina Etica pratica que, por ter uma conotagdo ético-filoséfica, possa com ela
dialogar. E claro, até por uma questdo didatica os conteidos deve se somar aos
preceitos dos Cédigos de Etica, declaracdes e até normas legais. Porém, naquilo que for
mais prudente, deve-se sempre procurar estabelecer a distincdo entre a visdo plural da

Bioética e as rigidas regras dos codigos.

Desse modo, chama-se a atencdo para que na organizagao dos conteudos se
observe o0s excessos das discussdes associadas as questbes normativas ou legais. Ao
contrario, deve-se minimizar o imobilismo moral das normas e maximizar o pluralismo
moral vigente com base nas questdes éticas em pauta tanto na sociedade como no
campo da ciéncia e das atividades profissionais. Esclarecendo melhor, é essencial
considerar a discussao ética profissional, pois os codigos sdo marcos fundamentais a
prépria condicdo da formagédo dos profissionais da area da saude, entretanto este nao

pode ser o enfoque central dos conteddos das disciplinas relacionadas com a Bioética.
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Além disso, a organizagdo dos conteudos de uma disciplina exige outros
requisitos de natureza pedagogica. De acordo com Bittar e Marcondes, a estrutura de
uma disciplina “pode ser definida como o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes envolvidas no processo ensino/aprendizagem, sendo subdivididos em teérico e
pratico.”™” Além disso, os contetidos devem ser construidos a partir dos objetivos a
serem alcancados. Assim como na organizacdo dos conteudos o professor deve
preocupar-se nao apenas com 0s conhecimentos a serem transmitidos, mas também
com as capacidades cognitivas, intelectuais, dominio tedrico em cada area de

conhecimento e as necessidades dos alunos'®.

Segundo Haydt™®, a sele¢do dos contetidos deve basear-se em alguns critérios
que sao considerados bésicos, como: 1) validade — relagdo clara e nitida entre os
conteudos selecionados e os objetivos a serem atingidos; 2) utilidade — possibilidade de
aplicacdo do conhecimento adquirido em situagdes novas e na vida cotidiana do aluno,
valor pratico; 3) significagdo — conteudo que possibilita o estabelecimento de correlagdes
com as experiéncias e conhecimentos anteriores dos alunos; 4) adequacéo ao nivel de
desenvolvimento do aluno — o conteddo selecionado deve respeitar o grau de
maturidade intelectual do aluno e contribuir para o desenvolvimento de suas
potencialidades; e 5) flexibilidade — possibilidade de fazer alteragdes no conteudo
selecionado, como a finalidade de adaptacdo ou ajustamento as condicdes reais,
necessidades e interesses dos alunos.

Enfatiza ainda Haydt'®

que os conteudos devem ser organizados a partir de
critérios orientados de acordo com a continuidade (refere-se ao tratamento de um
conteudo repetido algumas vezes em diferentes fases do curso), com a sequéncia
(refere-se a sucessao de topicos de conteudos partindo de outros tépicos anteriores) e
com a integridade (entendida como o processo de relacionamento entre as diversas
areas do curriculo, visando garantir a unidade do conhecimento). Ressalta o autor que a

continuidade e a sequéncia estdo relacionadas a ordenagado vertical do curriculo,

estando assim, a integracao ligada a ordem horizontal.

Esses critérios devem ser adequados ainda, ao tempo programado para as
atividades académicas, pois, “ao se fixarem os conteudos de uma disciplina, sera
necessario considerar o tempo de que o professor dispord para o0 seu

desenvolvimento.”®
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Valendo-se dessas orientacbes tem-se que, a estrutura e a organizacao dos
programas das disciplinas devem ser elaboradas de acordo com os objetivos propostos,
amparados por marcos conceituais, assim como também se deve levar em
consideracao o contexto sociocultural (da regido onde estiver instalado) e valendo-se de

um conjunto de metodologias adequadas ao processo de ensino aprendizagem.

Por dltimo, uma observacéo se faz oportuna ressaltar. De acordo com Siqueira
o modelo baseado na disciplina de Deontologia mostra-se pouco adequado para
capacitar estudantes para a dificil tarefa de auxiliar paciente a tomar decisées diante de
dilemas morais. Isto porque, fazendo um paralelo com a teoria do desenvolvimento
moral de Kohlberg, seria como obrigar o profissional de salude a estacionar seu juizo
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ético no estagio convenciona Este estagio corresponde ao nivel de

internacionalizacao dos principios morais, em que o individuo acredita no valor daquilo

que julga certo (estagio 3) ou do respeito & ordem estabelecida (estagio 4)'°'.

Certo é que apesar das criticas a Escola de Bioética estadunidense, sobretudo
pelo “grande fascinio sobre os profissionais de saude por permitir identificar e tratar as
questdes morais, considerando essencialmente os interesses do paciente”'®, ha de se
reconhecer o grande avango representado pela substituicio do modelo guiado por

normas impessoais.

2.3.2.4 Objetivos da formagao em Bioética

Quanto a definicdo dos objetivos da formagdo em Bioética na Pds-Graduacéo,
tem-se outro desafio. O primeiro seria como transmitir conhecimentos a partir de uma
visdo interdisciplinar, modificar atitudes e formar novos valores'®. Numa disciplina tio
ampla, definir objetivos constitui uma tarefa tdo complexa como determinar o seu
conteudo.

Considera-se que uma das principais finalidades do Mestrado e Doutorado

deve ser a formacdo de docente'®

e pesquisador para atuar em diferentes niveis de
formacdo académica, Comités, Comissdes e Conselhos de Bioética, Centros de
pesquisa e outros setores da sociedade. Como afirma Oliveira Filho, “cabe a Pos-

Graduacao a tarefa de produzir os profissionais aptos a atuar nos diferentes setores da
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sociedade”, uma vez que € nesse nivel de formacao que ocorre a atividade de pesquisa

cientifica e capacitagéo profissional em diversos niveis'®®. Enfatiza Barchifontaine que:

A pds-graduacao tem por objetivo fomentar o desenvolvimento e o
aperfeicoamento profissional, constituindo-se como momento essencial
(...) [para se buscar] a continuidade da formagdo académica e
qualificagdo em termos de desenvolvimento técnico, cientifico, além da
formacgao para a docéncia e a pesquisa.'®®

Entretanto, em Bioética o cerne seria formar profissionais com capacidade
critica, reflexiva, com soélida formacao em base teodrico-filoséfica e comprometidos com o
bem comum para analise dos dilemas e/ou conflitos éticos no contexto interdisciplinar.
Como salientam Taquette, Rego, Schramm e Carvalho, o ensino da Bioética deve ter

dupla fungéo:

a) Contribuir para que os estudantes desenvolvam/aperfeicoem sua
capacidade de analise bioética e, portanto de tomar decisées em
situagbes que envolvem alguma questado ética; e b) Formar cidadaos
conscientes e comprometidos como o bem comum.'®

De fato, uma das grandes missdes da Pds-graduacao é capacitar profissionais
de diversas areas para realizar a analise ética no cotidiano da vida pratica. Como
referéncia destaca-se os objetivos especificos do Programa de Pés-Graduacao Stricto

Sensu em Bioética da Universidade de Brasilia:

a) Capacitar em Bioética profissionais de diferentes formacgoes
académicas, dos setores publico e privado (universidades; hospitais;
setores do Estado: executivo, legislativo e judiciario; membros de
Comités, Comissoes e Conselhos de Bioética, Etica Profissional e Etica
na Pesquisa; Organizacbes Nao-Governamentais; profissionais liberais
etc.).

b) Preparar técnica e operacionalmente os estudantes para trabalhar em
Comités, Conselhos e Comissdes de Bioética, Comités de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos e animais, Comités de Etica Profissional,
Comités de Bioética Hospitalar, Comités de Bioética Institucional e
outros.

c) Formar futuros professores e pesquisadores em Bioética.

d) Produzir e divulgar pesquisas cientificas em Bioética relacionadas
com os problemas emergentes e persistentes em saude publica, para
uma melhor compreensao, interpretacao e intervencéo na realidade.
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e) Construir instrumentos tedricos e metodoldégicos em Bioética,
adequados as necessidades e demandas da sociedade, adaptando o
estatuto epistemolégico da bioética a realidade dos problemas do Brasil
e da América Latina.'®

Na mesma linha, Correa'®® também apresenta um grupo de objetivos para os

quais o ensino da Bioética na P6s-Graduacao deve estar direcionado, que sao:

» Desenvolvimento da capacidade de dialogo e deliberagdo moral: sobretudo o
desenvolvimento de atitudes imprescindiveis, como o respeito ao outro, a tolerancia, a
fidelidade aos préprios valores, o reconhecimentos de que ninguém pode atribuir o

direito de manipular a verdade que todos tém o direito de conhecer.

+ Desenvolvimento da capacidade dos alunos para realizar analise
pormenorizada dos problemas éticos mais frequentes em suas distintas especialidades
profissionais.

» Formacao de profissionais da area médica para atuarem em ambito clinico e
Comités de Etica.

 Aprendizagem de metodologias de analise dos dilemas éticos clinicos ou para
tomada de decisdes ético-clinicas.

Com essa exposicao, entende-se que a Poés-Graduagado Stricto Sensu em
Bioética tem por finalidade capacitar docentes, pesquisadores e profissionais das
diversas areas académicas para lidar com as questdes éticas que dizem respeito a vida
e a saude no contexto interdisciplinar. De forma que a finalidade do ensino coaduna-se

com o proprio objetivo da disciplina cientifica, conforme salienta Guerra:

A bioética tem como objetivo a reflexdo sobre os avancgos da ciéncia e
da biotecnologia e os seus reflexos no mundo da vida e da saude, a luz
de critérios estritamente éticos. Ou seja, tem como objetivo as ciéncias,
as politicas e as técnicas aplicadas ao ser humano e ao seu entorno
tanto para o presente como para o futuro, e tem por método a reflexao
ético-filosofica aplicada a uma préatica coerente e consequente.'®®

Em suma, a Bioética tem como fim o didlogo na busca de um consenso. Espaco

que deve existir no seio dos conflitos das sociedades democraticas e pluralistas
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relacionadas com as divergéncias entre os conhecimentos biolégicos e os valores

humanos.

2.3.3 Perfil académico dos professores

Tendo o professor a ardua tarefa de conduzir o ensino e ajudar o aluno a trilhar
as sendas dignas do seu proceder, algumas perguntas sao inevitaveis: quem sao 0s
profissionais mais apropriados para conduzir o ensino da Bioética? Que formacao deve
ter o professor? Que experiéncia académica deve possuir para lecionar numa disciplina

tdo abrangente e complexa? H& um perfil especifico para o professor de Bioética?

Obviamente, que existe alguma dificuldade em encontrar respostas para essas
perguntas, pois certamente, nenhum curso de Mestrado, Doutorado ou experiéncia
profissional especifica serd capaz de conferir habilidades para lidar com as divergéncias
de opinides, competéncias dialégicas para conduzir os debates e trabalhar com todos os
temas que abrangem a Bioética.

Sem duvida, pela propria natureza multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar da Bioética, alguns aspectos relacionados ao perfil do professor que se
dedica a uma area de conhecimento com essas caracteristicas requer uma discussao
mais ampla. Certamente, reconhece-se que se torna imprescindivel um nivel de
formacao mais eclética do que a de um professor de uma disciplina mais fechada. Aqui

esta o primeiro desafio, pois:

Sao poucos aqueles que possuem tamanha formacado académica para
poder discorrer sobre todos os assuntos que abrange a bioética e que
diariamente se modifica perante uma lei, um novo conhecimento
cientifico ou mesmo como uma nova abordagem terapéutica, por
exemplo.'”

Para trabalhar com todos os temas que envolvem essa area do conhecimento e
contextualiza-los com os aspectos ambientais, cientificos, tecnolégicos, filosoficos,
sociais, culturais, valores e costumes em que a ética e a vida se interagem, sao
indispensaveis uma formagao multidisciplinar e uma larga vivéncia académica. Ainda

assim, ndo se justifica estabelecer um perfil especifico em relacdo a uma determinada
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formacao universitaria. Hoje, cada vez mais, profissionais de todas as areas se
interessam pela Bioética. Por isso, graduados de qualquer area podem atuar nesse
novo campo de conhecimento. Diferentemente da Etica Médica, pois em principio,

seriam os profissionais da Medicina os mais indicados.

Todavia, algumas caracteristicas do perfil pessoal-profissional sao
semelhantes. Assim como se espera que o professor de Etica Médica possua vivéncia
dos problemas da area para poder discutir como os alunos, conhecimento tedrico e
pratico, formacdo humanistica e postura ética'’’, dos docentes que se dedicam aos
ensinamentos em Bioética presumem-se possuirem as mesmas caracteristicas.

Assim como o ensino da Etica pode ser conduzidos por tedlogos, fildsofos ou

“eticista”"?

, acredita-se que a cooperacado entre esses com outros profissionais com
formagao multidisciplinar, ou seja, um profissional com uma formagéo mais ampla, que
tenha um contato mais estreito com outras areas de conhecimento, mais familiarizados
com as metodologias transdisciplinares, talvez sejam as pessoas mais indicadas para a

docéncia em Bioética.

Além disso, parece existir outros atributos, talvez, tdo fundamentais quanto
esses. Considerando-se que a Bioética tem como “método a reflexdo ético-filosofica
aplicada a uma pratica”®®, se tornam indispensaveis também aqueles que decidiram
dedicar-se a Bioética, as seguintes caracteristicas: capacidade dialdgica, a auséncia de
preconceitos e a ndo imposi¢cdo de convicgbes pessoais. Ja antecipava a “Carta da
Transdisciplinaridade”, elaborada no | Congresso Mundial de Transdisciplinaridade,

ocorrido em 1994, em seu art. 13 que:

A ética transdisciplinar recusa toda atitude que se negue ao didlogo é a
discussao, seja qual for sua origem — de ordem ideoldgica, cientifica,
religiosa, econdmica, politica ou filos6fica. O saber compartilhado
devera conduzir a uma compreensao compartilhada baseada no
respeito absoluto das diferengas entre os seres, unidos pela vida comum
sobre uma tnica e mesma Terra.'”

Desse enunciado, pode-se ressaltar que a discussédo deve abranger diferentes
niveis de realidade, assim como devem ser vistos por l6gidas distintas. Desse modo, o
professor que tentar reduzir a realidade a um unico nivel regido por uma unica légica

nado se situa no campo da transciplinaridade'”.
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Ademais, alguns estudiosos advogam que a Bioética ndo se ensina, se discute.
Por isso, em sala de aula, o professor deve ser capaz de estimular a curiosidade dos
alunos, procurando discutir e incentiva-lo a pensar a questao frente a sua realidade, aos
valores, principios e normas sociais, enquadrando-a em sua prépria razao, segundo
seus valores, principios de verdade e/ou ditames de sua consciéncia, de modo a

externar uma opinido auténtica'’".

O mais relevante, entdo, é dotar o aluno de sensibilidade para detectar
problemas e de aparelhamento critico que lhe permita analisar as situacdes, os
principios, as normas e os valores envolvidos para que possa assumir posturas mais

conscientes em cada caso concreto'”".

Trabalhar nos meandros de todos os saberes ou conflitos que envolvem a
Bioética exige, ainda, bom senso. Apesar de ndo se exigir um especialista para lecionar
essa matéria e por ser esta “uma area que envolve conflitos de interesses diversos,
muitos profissionais consideram-se aptos a discutir e ensinar [Bioética]”'”.
Evidentemente, ndo é bem assim. Como adverte Garrafa, os “estudiosos que decidiram
dedicar-se a [Bioética] aprendem desde as primeiras licbes sobre sua caracteristica
multidisciplinar.”'’® Esta afirmacdo denota que ndo basta apenas possuir conhecimentos
de diversos saberes. Além do dominio tedrico e pratico, é preciso ter capacidade para
promover a interligacdo entre os saberes e até ir além daquilo que ja se conhece, pois
este encontro constitui as bases indispensaveis para a discussao, em profundidade, de
um mesmo objeto de estudo por véarias areas de conhecimento.

Além disso, antes de tudo, o professor deve possuir 0s requisitos de qualquer

"7 um dos objetivos de

outro profissional envolvido no Magistério Superior. Para Zabala
qualquer bom profissional da educacao consiste em ser cada vez mais competente em
seu oficio, que deve pautar sua atuacao no pensamento pratico, capacidade reflexiva e
elaborar uma adequada analise do cotidiano de sua pratica em contraste com outras,

visando avaliar seu nivel de conhecimento e suas estratégias de ensino.

Batista e Silva'’®, em recente pesquisa realizada com Pés-Graduandos de um
curso stricto sensu de “Formagéao Didatico-pedagdgica em Saude”, ressalta os atributos
de um “bom professor”: a) capacitacdo didatico-pedagdgica; b) ética e humanismo; c)
dominio do conteudo; d) relacionamento professor-aluno; e) critica e auto-avaliagcao; f)

satisfacao ao ensinar; g) responsabilidade profissional; h) pesquisa e cultura geral.
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Em um recente estudo sobre o ensino da Etica e Bioética nos cursos de
graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia em Manaus, os atributos mais
citados para o bom professor de Etica, pelos docentes entrevistados, foram vivéncia e
experiéncia profissional, a que podem ser agregados, ainda, conhecimento de filosofia

moral e cultura humanistica'”®.

Demo, ao desenhar o perfil do professor do futuro, lembra que o aluno que se
quer “formar ndo € s6 um técnico, mas fundamentalmente um cidadao, que encontra na
habilidade reconstrutiva do conhecimento seu perfil talvez mais decisivo.” Por isso, nao
basta dar aula. E fundamental redefinir o professor como aquele que cuida da
aprendizagem dos alunos com dedicagdao, compromisso ético e técnico, continuidade,

sistematicidade, habilidade sensivel e sempre renovadora de suporte do aluno'®.

Por outro lado, um conjunto de mudangas no cenario do ensino universitario fez
com que o perfil do professor universitario se alterasse significativamente. E primeiro
lugar, ndo se pode deixar de considerar o apelo da UNESCO no Relatério da Comisséao
Internacional sobre a Educacao para o Século XXI, publicado em 1996, em que definiu
0s seguintes pilares para Educagado: aprender a conhecer, isto é, adquirir os
instrumentos da compreensao; aprender a fazer, para poder agir sobre o meio
envolvente; aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em
todas as atividades humanas; aprender a ser, via essencial que integrar os trés

precedentes; e, finalmente, aprender a participar e aprender a antecipar'’®'8',

Isso significa uma mudanca de atitude diante do processo ensino-
aprendizagem. Rompe-se o vicio de que o professor “ensina” e o aluno “aprende” e
privilegia-se o contexto maiéutico de orientagcdo e avaliagcdo. Para o aluno aprender,
também tem de pesquisar, isto é, professores e alunos tornam-se parceiros na
construcao do conhecimento. Como enfatiza Demo, o pesquisar torna-se a traducao

mais exata do saber pensar e do aprender a aprender'.

Da mesma forma, deve-se recordar as orientagcdées das Diretrizes Curriculares
Nacionais relacionada a formacao basica de todos os profissionais da saude, ja
mencionada anteriormente. Por conta do novo perfil da formagdo dos futuros
profissionais, houve uma redefinicao também do perfil cientifico-pedagdgico do
professor. Para se adequar a formacao generalista, humanistica, critica e reflexiva, tem-

se agora o docente como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem.
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Especialmente, na Pdés-Graduacdo, docentes e discentes obrigatoriamente
tornam-se parceiros do processo ensino-aprendizagem. Essa participacao resulta em
uma motivacao e dinamizacao nas relagdes aluno e professor. O aluno, entdo, “comeca
a ver o professor com um aliado para sua formagcdo, e ndo como um obstaculo” e,

assim, “sente-se igualmente responsavel por aprender.”'®?

Tais mudancas, além de fortalecer as competéncias béasicas para o bom
desempenho da docéncia, promoveram transformagdes no perfil do docente, exigindo-
lhe, antes de tudo: a) competéncia na area de conhecimento, experiéncias profissionais
e atualizacao permanente; b) dominio na area pedagdgica, das estratégias de ensino-
aprendizagem e em tecnologias de informacgéo; c) exercicio das dimensdes técnica,
estética, ética e politica na docéncia, com compromisso na formagédo de profissionais
responsaveis pela construcdo da cidadania'®'®. Sio essas as qualidades que se

espera daqueles que decidiram se dedicar a este campo interdisciplinar (Bioética).

Apesar de nao existir um perfil académico definido para atuar nesta area, deve-
se reconhecer que, além dos varios atributos que devem possuir um bom professor, trés
caracteristicas sao essenciais ao docente de Bioética: a) pessoa deliberada, mas com
uma pratica constante de reflexdo baseada em fundamentagao tedrica; b) tolerancia
com os principios e valores das pessoas envolvidas em situacoes éticas; e, ¢) prudéncia

na tomada de decisdes'®.
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2.4 CAPES E CNPQ: ORGAOS DE APOIO A POS-GRADUACAO NO BRASIL

No Brasil, dois 6rgdos sdo responsaveis pelo desenvolvimento da Pés-
Graduagdo. A Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), responsavel pela avaliacao dos Programas de Pés-Graduacao e o Conselho
Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (CNPq), responsavel pelo desenvolvimento da
ciéncia, da tecnologia e a formacado de recursos humanos para a pesquisa no pais,

ambos criados nos anos 1950,

A CAPES é uma entidade publica vinculada ao Ministério da Educagédo (MEC).
Integra o conjunto de 6rgaos governamentais que desenvolve um papel de fundamental

importancia para o desenvolvimento da pesquisa e da Pés-Graduagéo Brasileira'®.

Desde o final da década de 1960, quando teve inicio a criacdo dos cursos de
Pés-Graduacdo de forma mais sistematizada, a CAPES passou a exercer um papel
central na formulag@o da politica de Pés-Graduagédo. Entretanto, somente consolidou-se
a partir de 1993, quando “surgiu o Programa de Avaliagdo Institucional das
Universidades Brasileiras, voltado para a avaliacdo de desempenho qualitativo e

quantitativo das instituicdes formadoras.”'®

Com objetivos estratégicos, as atividades da CAPES podem ser agrupadas em
grandes linhas de acdo, cada qual desenvolvida por um conjunto estruturado de
programas, tais como: a) avaliacdo da Po6s-Graduagdo Stricto Sensu; b) acesso e
divulgagdo da producdo cientifica; c) investimentos na formacdo da cooperagéo
cientifica; c) investimento na formacgéo de recursos de alto nivel no pais e exterior; d)
promogao cooperagao cientifica internacional. Essas atividades servem de base para a
formulacdo de politicas na Po6s-Graduagdo tanto no dimensionamento das agdes de
fomento de bolsas de estudos como para o estabelecimento de critérios para o

reconhecimento de cursos de Mestrado e Doutorado 8.

Em nivel de Pés-Graduacéao o sistema educacional esta organizado em cursos
de Pés-Doutorado, Doutorado (D), Mestrado Académico (MA), Mestrado Profissional
(MP) e Especializacdo'®. Este ultimo é classificado como curso de Pés-Graduagao Lato
Sensu. E considerado como uma atualizagdo ou como um conhecimento que se agrega
— e que por isso mesmo pode ser repetido varias vezes ao longo da vida. Quanto ao
Mestrado Profissional, cabe ressaltar que ndo consta na relagdo do art. 44, inciso Ill da
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Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Superior (Lei n®. 9.394/1996). Sua existéncia
legal decorre da portaria n®. 80 da CAPES, baixada em 16 de novembro de 1998, que

explicita a distingao entre as duas modalidades de Mestrado'®°.

A principal diferenca entre os cursos de Mestrado Académico e Mestrado
Profissional é o produto, isto é, o resultado almejado. “O Mestrado Académico tem seus
propositos relacionados com os do Doutorado, que, ultima analise, tem por finalidade a
formacdo do pesquisador independente, de alto nivel.” Ao passo que o Mestrado
Profissionalizante responde a uma necessidade socialmente definida de capacitacédo
voltada para a formagédo de mestres para o exercicio de profissées outras que ndo a de

191

docente pesquisador'”’. O objetivo é formar alguém que, no mundo profissional externo

a academia, saiba localizar, reconhecer, identificar e, sobretudo, utilizar a pesquisa de

modo a agregar valor as suas atividades, sejam essas de interesse pessoal ou social'%.

Partindo desses pressupostos, a atual situacdo da Po6s-Graduagdo na grande
area das Ciéncias da Saude representa um salto significativo se comparado ao niumero
de cursos existentes em meados da década de 1990. De acordo com o resultado da
avaliagao realizada pela CAPES em 1996, havia 426 cursos de Pés-Graduacao Stricto
Sensu. Na pendltima avaliacédo, divulgada em maio de 2004, esse numero aumentou
para 610 e, na ultima, referente ao triénio 2004 a 2006, com resultados divulgados em
abril de 2008, para 691 cursos (Anexo 1). Desse total, 382 sdo cursos de Mestrado

académico, 269 Doutorados e 40 mestrados profissionais'® 1%,

Em termos quantitativos, esses dados apontam para o crescimento de 265
cursos durante no periodo de 1990 a 2008. Isso equivale a um aumento de 38,4% de
cursos stricto sensu na area da Saude. Conforme a Tabela 1, esses cursos encontram-

se distribuidos entre doze areas de conhecimento.

Para efeito de avaliacdo pela CAPES, a Fisioterapia e Terapia Ocupacional
foram agrupadas e a Medicina, devido o grande numero de cursos de Pos-Graduacao
Stricto Sensu, foi classificada de acordo com as especialidades |, Il e lll (Anexo 1).
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO
STRICTO SENSU AVALIADOS E RECONHECIDOS PELA CAPES COM
DADOS ATUALIZADOS ATE 03/07/2008 - 2008

Grande area: Ciéncias da Saude

Area de avaliagio Cursos de poés-graduacao

Total M D F

Educacédo Fisica 29 20 9 0
Enfermagem 45 29 14 2
Farmicia 46 27 16 3
Fisioterapia e Ter. Ocupacional 10 8 2 0
Fonoaudiologia 12 7 4 1
Medicina I 122 65 54 3
Medicina II 130 69 60 1
Medicina III 78 38 40 0
Nutri¢do 18 13 5 0
Odontologia 137 72 48 17
Saude Coletiva 64 34 17 13
Total | 691 382 269 40

Fonte: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados . Atualiza¢do em 03/07/2008.
Nomenclatura da Capes: Cursos: M-Mestrado académico; D - Doutorado; F-Mestrado profissional.

A avaliacdo compreende a realizagdo do acompanhamento anual e da avaliagao
trienal do desempenho de todos os Programas e dos cursos que integram o Sistema
Nacional de Pés-Graduagédo (SNPG). Os resultados sdo expressos de acordo com a
atribuicdo de uma nota na escala de "1" a "7". Sendo 3 o conceito minimo exigido para a
renovagao do reconhecimento do Programa pelo SNPG e as notas 6 e 7 sdo reservados
para doutorados de padrao internacional’®.

Assim, a relagdo constante na Tabela acima corresponde aos cursos de Pés-
Graduagao que obtiveram nota igual ou superior a "3" e que, portanto, atendem aos
requisitos basicos estabelecidos pela legislacado vigente para serem reconhecidos pelo
Ministério da Educagéo por meio do Conselho Nacional de Educacao (CNE).

Quanto a nova classificagdo da area médica, vale esclarecer que a primeira
classificagcdo, Medicina |, refere-se as areas mais gerais das especialidades clinicas,
como: Ciéncias Meédicas, Clinica Médica, Emergéncias Clinicas, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hepatologia, Nefrologia, Oncologia,
Pneumologia, Psicobiologia, Reabilitacdo, dentre outros; pertencem a Medicina Il as
areas de Ciéncias da Nutricdo, Ciéncias da Saude, Psiquiatria, Neurologia, Medicina
Tropical, Hematologia, Fisiopatologia, Anatomia Patoldgica, dentre outros; ja na
Medicina Il estdo agrupadas todas as especialidades cirrgicas'®.
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Relativo ao grau de abrangéncia dos estabelecimentos de ensino superior, 0s
cursos de Pés-Graduacao sao ministrados nas instituicbes publicas e privadas que, de
acordo com os arts. 19 e 20 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Superior (Lei n°.

9.394/1996), estao assim classificadas:

Art 19. | - Publicas assim entendidas as criadas ou incorporadas,
mantidas e administradas pelo Poder Publico; Il - Privadas, assim
entendidas as mantidas e administradas por pessoas fisicas ou juridicas
de direito privado.

Art. 20. As instituicbes privadas de ensino se enquadrardo nas seguintes
categorias: | - Particulares em sentido estrito, assim entendidas as que
sao instituidas e mantidas por uma ou mais pessoas fisicas ou juridicas
de direito privado que ndo apresentem as caracteristicas dos incisos
abaixo; Il — Comunitarias, assim entendidas as que sao instituidas por
grupos de pessoas fisicas ou por uma ou mais pessoas juridicas,
inclusive cooperativas de professores e alunos que incluam na sua
entidade mantenedora representantes da comunidade; Il —
Confessionais, assim entendidas as que sao instituidas por grupos de
pessoas fisicas ou por uma ou mais pessoas juridicas que atendem a
orientacdo confessional e ideologia especificas e ao disposto no inciso
anterior; IV — Filantrépicas.'®

Por ultimo, o segundo 6rgao de fomento da Pds-Graduagcdo associada a
pesquisa cientifica é o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPg). Orgao vinculado ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, desde sua fundagao,
desenvolve um papel importante na formacao de recursos humanos, promocao,
financiamento, desenvolvimento e acompanhamento da pesquisa cientifica e
tecnolégica do pais. Além disso, por meio da plataforma Lattes, criada em 1999, é parte
fundamental no processo de conexao dos diversos centros de pesquisa e informagdes

sobre o perfil dos pesquisadores brasileiros.

Possui duas atividades basicas, que sao: o fomento da pesquisa e a formagéo
de recursos humanos. Disponibiliza aos pesquisadores auxilio a realizacdo de pesquisa,
divulgagéo e publicagéo cientifica. O auxilio a editoragdo tem como objetivo apoiar
publicagbes técnicas e cientificas nacionais mantidas e editadas por instituicoes
cientificas brasileiras de ambito nacional. Também apoia a realizagcdo de congressos,

simpdsios e outros eventos similares de curta duragéo'®.
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Na atualidade, é indispensavel ao pesquisador a plataforma Lattes, por meio da
qual é possivel criar um curriculo individual (CL) e disponibiliza-lo para a comunidade
académica para divulgacao da producao cientifica, levantamento de dados, além de
outras informacdes. A plataforma Lattes constitui um conjunto de sistemas que visa
compatibilizar e integrar as informacdes de toda a agéncia com seus usuarios. Seu
objetivo principal € aprimorar a qualidade dessas informacdes e racionalizar o trabalho

dos pesquisadores e estudantes'”.
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3. METODO

Neste capitulo, com base nos objetivos propostos serdo descritos o tipo de
estudo, universo, amostra e os procedimentos metodoldgicos utilizados para coleta e

analise dos dados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental, exploratéria e
descritiva com abordagens quantitativa e qualitativa, no qual se buscou conhecer o
panorama em que se encontra o ensino de Bioética na Pés-Graduacédo Stricto Sensu na
area das Ciéncias da Saude, por meio de pesquisa sistematica documental.

7

A pesquisa descritiva € aquela em que “o pesquisador procura conhecer e

"1 830 inlmeros os estudos

interpretar a realidade, sem nela interferir para modifica-la
que podem ser classificados sob esse tipo de pesquisa, entre 0s quais encontra-se a

pesquisa em documentos.

O método quantitativo “caracteriza-se pelo emprego da quantificacao tanto nas
modalidades de coletas de informagdes, quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas”, desde as mais simples, como percentual e desvio-padrao, as
mais complexas, como coeficientes de correlagdo, analise de regressao e utilizagao de

software para tratamento estatistico®.

Em contraste, 0 método qualitativo responde a questdes muito particulares.
Preocupa-se com um nivel de realidade que ndo pode ser apenas quantificada, pois
trabalha com universos de significados que n&do podem ser reduzidos a

operacionalizacdes de variaves®.

Segundo Minayo®, para os tratamentos dos dados qualitativos, a analise de
conteudo é o procedimento metodolégico mais comumente utilizado. Esse método é

definido por Bardin como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferéncia de
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conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepgao (variaveis
inferidas) dessas mensagens5.

Este sera o procedimento técnico utilizado para o tratamento dos dados
qualitativos. Os documentos submetidos a andlise de conteudo foram os programas
(ementas e conteudos programaticos) das disciplinas Bioética dos cursos de Pos-
Graduacao Stricto Sensu credenciados pela CAPES e os Curriculos Lattes dos
professores dessas matérias.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A populagao é composta de 199 programas de Pés-Graduacao Stricto Sensu da
area interdisciplinar, 691 cursos de Mestrado e Doutorado da area das Ciéncias da
Saude avaliados e reconhecidos pela CAPES no triénio 2004 - 2006, com resultado da
avaliacao publicado em abril de 2008 e os professores responsaveis pelas disciplinas
relacionada com a Bioética.

A amostra foi composta por 2 programas de Pés-Graduacéo Stricto Sensu
especificos em Bioética, 163 cursos de Mestrados e Doutorados que apresentam
disciplinas relacionadas com a Bioética na estrutura curricular, 68 cursos que tém
disciplinas de natureza Etica deontolégica, sendo 32 com médulo de Bioética e 36 que

nao apresentam essa caracteristica.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Com base nos objetivos propostos, que buscam conhecer o panorama em que
se encontra o0 ensino da Bioética na Pds-Graduacao Stricto Sensu no Brasil, foram
adotados os seguintes procedimentos para coleta de dados:

19) Pesquisa de forma sistematica no website da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Esta primeira fase foi realizada
em trés etapas: Inicialmente foi efetuada uma pesquisa no endereco eletrénico
http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados, a partir do acesso ao menu “cursos

reconhecidos e recomendados” no periodo de julho a agosto de 2008. O objetivo foi
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identificar os Programas de Pés-graduacao Stricto Sensu especificos em Bioética na
area interdisciplinar credenciados pela CAPES. Enfatiza-se que essa etapa inicial, teve
como proposta pesquisar o elenco dos Programas de Pés-Graduacdao com Mestrado
e/ou Doutorado efetivamente reconhecidos pela CAPES destinados a formacao de
bioeticista. N&o constitui portanto, objeto de investigagdo a analise do conteudo das
disciplinas.

Depois, foi realizado um levantamento no link eletrnico da CAPES para
verificar os cursos de Pds-Graduacao Stricto Sensu na grande area das Ciéncias da
Saude. Em seguida, procedeu-se uma pesquisa na grade curricular desses cursos, com
objetivo de verificar aqueles que apresentam a disciplina de Bioética e identificar, entre
as demais disciplinas de natureza Etica deontolégica aquelas que tém ou ndo médulos
de Bioética.

Foi levantado o numero das disciplinas existentes por nimero de curso de
Mestrado e Doutorado, carga horaria dispensada a instrucdo em Bioética e identificacao
da natureza administrativa das instituicdes de ensino (publico e particular) em que esses

cursos estao alocados.

Como critério de inclusdo, considerou-se as disciplinas relacionadas com a
Bioética aquelas em que o termo “bioética” encontra-se incluido na denominagéo do
titulo da matéria. Quanto as disciplinas de natureza Etica deontoldgica, considerou-se as
demais em que o termo “ética” ou “deontologia” tivesse incluida no titulo da matéria e
que a palavra “bioética” nao estivesse inserida. Nessa categoria, considerou-se com
moddulos de Bioética as disciplinas com unidades tematicas referentes as correntes
tedricas em Bioética em seu conteudo (ementas ou conteudo programatico) e sem
mddulos de Bioética, aquelas que estao estruturadas com base em normas ético-legais,
isto &, priorizam o enfoque Etico profissional com énfase em cédigos e outros

instrumentos éticos normativos.

Os critérios estabelecidos na definicAo da natureza administrativa das
instituicoes aos quais os Programas de Pds-Graduagao Stricto Sensu na area da saude
estavam ligados, tem como referéncia a classificacdo do art. 19 da Lei n®. 9.394/1996,

referente as Diretrizes e Bases da Educagao Superior no Brasil.

2°%) Pesquisa no portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Com base na identificacdo dos professores nos programas das
disciplinas de Bioética, foi efetuada uma consulta nos curriculos Lattes acessados na
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plataforma Lattes do CNPq, com o propésito de caracterizar o perfil académico dos

professores responsaveis pelo ensino da Bioética.

Com o objetivo de evitar a duplicidade de informagbes sobre o perfil académicos
dos docentes, foram incluidos apenas os nomes daqueles que aparecem pela primeira

vez como professor em uma matéria.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

e Quanto a andlise dos dados quantitativos:

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Buscou-se
mostrar os cursos de Poés-Graduagdo Stricto Sensu destinados a formagdo de
bioeticistas, as frequéncias sobre a distribuicdo dos cursos com disciplinas de Bioética
na grande area das ciéncias da saude por area de avaliagédo, distribuicdo dos demais
cursos que apresentam disciplinas de natureza Etica deontolégica com ou sem médulos
de Bioética e a distribuicdo da carga horaria.

Para verificar se houve associacao significativa entre as variaveis cursos com
disciplinas de Bioética, natureza das instituicdes de ensino (publicas e privadas) e carga
horaria, foi aplicada o teste qui-quadrado (X2) ao nivel de significancia de 5% por meio
da analise do programa software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

e Quanto a andlise dos dados qualitativos:

A andlise qualitativa foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo.
Entre o conjunto de técnicas existentes, foi utilizada a técnica de analise categorial

0

tematica, por ser um dos procedimentos propostos por Bardin'®® mais comumente

usados na analise de contelido de documentos.

O estudo compreende dois momentos da analise dos documentos: inicialmente,
procedeu-se a analise dos programas (conteudos) das disciplinas de Bioética dos cursos
de Po6s-Graduagao Stricto Sensu e depois, nos curriculos Lattes dos professores.
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Para melhor compreensao do processo de analise de conteudo, as fases desse
método serdo sucintamente apresentadas. A organizacdo da andlise de conteudo
compreende trés fases cronoldgicas, que sao: a pré-analise, a exploracao do material e
o tratamento dos resultados (inferéncia e a interpretagéo).

A pré-andlise é a etapa de organizagdo propriamente dita. Corresponde a um
periodo de intuicdo, tendo por objetivo tornar operacionais e sistematicas as ideias a
serem desenvolvidas. Essa fase possui as seguintes subetapas: a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a formulagdao dos objetivos e a elaboragao
de indicadores que fundamentem a interpretacdo final. Nessa etapa Consiste em
estabelecer contato com os documentos a serem submetidos a analise e proceder a

uma primeira leitura, chamada de leitura flutuante®.

De posse dos documentos, passa-se para a segunda fase, que € a exploragao
do material. Essa fase consiste essencialmente em operagdes de codificacao,
classificagdo e categorizacdo que, segundo Bardin’, corresponde ao “processo pelos
quais os dados brutos sao transformados e agregados sistematicamente em unidades,
0s quais permitem uma descricao exata das caracteristicas pertinentes do conteido” do

documento.

A terceira fase é o tratamento dos resultados e sua interpretagcdo controlada,
isto é, a inferéncia do conteudo. Nela, os resultados brutos sdo tratados de maneira a
serem significativos e validos. Os procedimentos para esse tipo de tratamento séo
numerosos, entre 0os quais pode ser utilizado inclusive o célculo de frequéncias e

percentagens, que permite estabelecer a importancia dos elementos analisados®.

Guardadas as especificidades do método de andlise de conteudo, a sua
aplicacdo serve tanto para procedimentos quantitativos como para qualitativos.
Conforme explica Bardin:

Na analise quantitativa, o que serve de informacao é a frequéncia com
que surgem certas caracteristicas do contetido. Ja na analise qualitativa
€ a presenca ou auséncia de dada caracteristica de conteddo ou de um
determinado conjunto de caracteristicas num determinado fragmento de
mensagem que é tomado em consideracéo.’

Assim, 0 que caracteriza a analise qualitativa € o fato de a inferéncia ser

fundada na presenca de indices precisos (termos, sentengas, trechos, temas, palavras)
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e ndo sobre a frequéncia de sua aparicdo em cada comunicacdo'®. Em outras palavras,
a analise qualitativa preocupa-se com as deducdes especificas sobre um conhecimento

ou variavel de inferéncia precisa, e nao em inferéncias gerais.

Segundo Bardin'', entre as diferentes possibilidades de categorizacdo, destaca-
se a investigacao por temas ou andlise tematica, por ser a mais rapida e eficaz. Explica
Chizzotti que:

A eleicao das categorias é fundamental para se atingir os objetivos que
se pretende, pois devem estar claramente definidas e serem pertinentes
aos objetivos pretendidos na pesquisa, a fim de condensar um
significado a partir de unidades vocabulares.'?

Para a andlise dos programas das disciplinas de Bioética dos cursos de Poés-
Graduagao Stricto Sensu na area da saude, empregou-se 0O processo inverso de
categorizagdo, chamada por Bardin'® de “procedimento por caixas”. Ou seja, as
categorias de maior amplitude e as indicadoras destas sao criadas a priori “em fungéao

"% os contetidos dos documentos

da busca de respostas especificas do investigador
analisados, deduzidos de teorias previamente fundamentadas para o estudo. Esse

procedimento ancora-se na tese formulada por Morais:

O método dedutivo, um movimento do geral para o particular, implica
construir categorias antes mesmo de examinar o corpus de textos. As
categorias sdo deduzidas das teorias que servem de fundamento para a
pesquisa. Sao ‘caixas’ (Bardin, 1977), nas quais as unidades de analise
serdo colocadas ou organizadas.'

A opcao por essa inversao justifica-se pelo fato de as categorias relacionadas
as concepgoes tedricas em Bioética e as referéncias bibliograficas correspondentes ja

terem sido referendadas na revisdo da literatura.

Os indices de inferéncias (palavras ou trechos) relacionados as correntes
ted6ricas em Bioética procuradas nas ementas ou conteldo programatico e suas

respectivas obras de referéncias, encontram-se descritos nos quadros 1A e 1B.
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QUADRO 1A - INDICES DE INFERENCIAS RELACIONADAS AS CORRENTES TEORICAS EM
BIOETICA E AS OBRAS ORIGINAIS DE REFERENCIAS CORRESPONDENTES AOS DIVERSOS

MODELOS TEORICOS - 2008

Modelos tedricos em Bioética

Referéncias

Teoria Principialista da Bioética
Enfoques:*Beneficéncia,

*Pesquisa em seres Humanos.
*Consentimento livre esclarecido.

*Nao maleficéncia, «Autonomia,*Justica.

1.Beauchamp TL, Childress JF. Principios de ética bio-
médica. Sao Paulo: Loyola; 2002.

2.Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedi-
cal ethics. 5" ed. New York: Oxford University
Press;2001.

Virtude
*Enfoque:Atitudes; agéo beneficente

1.Pellegrino, E. e Thomasma, D. For the parient’s
Good. New York: Oxford University Press; 1988.

Cuidado
*Enfoque: nas relag¢des individuais.
Cuidado personalizado.

1.Gilligan C. In a Different Voic: Psychological Theory
and Women'’s Development. Cambridig (Mass): Ha-
vard University press; 1998.

Casuistico
*Enfoque: nos casos

1.Jonsen AR. Toulmin S. The Abuse of Casuistry. A
history moral reasoning.University of California Press;
1988.

Libertario
*Enfoque: livre autonomia

1.Engelhardt T. Fundamentos da bioética. S&o Paulo:
Loyola; 1998.

Contratualista

*Enfoque: contrato social

1.Veatch RM.A theory of medical ethics. New York:
Basic; 1981.

2.Veatch RM. A theory of medical ethics. Boston.
Jones and Bartlett, 1997.

Naturalista (Direito natural)

*Enfoque:direitos fundamentais como a
vida

1.Finnis J. Natural Law and Natural Rights Oxford:
Clarendon Press, 1993.
2.Finnis J. Lei natural e direito natural. Minas Gerais:

Unisinos; 2007

Teologia da libertacao

*Enfoque: defesa dos mais vulneraveis
Bioética e religiao

1.Anjos MF. Bioética e Teologia: Janelas e interpreta-
¢6es.O mundo da saude;1997: 21(1): 43-6.

2.Anjos MF. Teologia da Libertagao e Bioética. In: Pri-
vetera, S. Dicionario de bioética. Aparecida:
Santuério, 2000.

Personalista
*Enfoque: Antropoldgico

1.Sgreccia E. Manual de Bioética — | Fundamentos e
ética biomédica. Sao Paulo: Loyola, 1996.
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QUADRO 1B - MARCOS CONCEITUAIS EM BIOETICA E REFERENCIAS DE OBRAS ORIGINAIS
CORRESPONDENTES AS CORRENTES TEORICAS - 2008

Modelos teéricos em Bioética Referéncias
1.Junges, JR. Bioética: Hermenéutica e casuistica. 12 ed.
Hermenéutica Sao Paulo: Loyola; 2006.

2.Leder D. Toward a hermeneutical bioethics. In: Dubose

ER, Hamel RP, O’Connell LJ (eds). A Matter of principles?
Ferment in U.S Bioethics. Valley Forge (Pe), Trinity Press
International, 1994, 240-259.

*Enfoque: Interpretacao

Reflexao autonoma 1.Segre M, Cohen C. (Orgs.). Bioética. 32 ed. Sdo Paulo:
«Enfoque: Autonomia individual Edusp; 2002.
Bioética autonomista e heteronomista

1.Schramm FR, Kottow M. Principios bioéticos em salud
publica: limitaciones y propuestas. Cad salde publica. 2001;

Bioética da Protecdo 17(4)948-956.
2.Kottow M. Bioética de protegédo: consideragbes sobre o
*Enfoque: nos dilemas morais no contexto latino-americano. In: Schramm FR, Rego S, Braz
M, Palacios M.(org.) Bioética: riscos e protegéo. Rio de Ja-
campo da saude publica neiro: UFRJ/Fiocruz; 2005.29-43.

3.Schramm FR. Bioética sin universalidad? Justificacion de
uma bioética laltino americana y caribeiia de protecion. In:
Garrafa V., Kottow M., Saada A. Bases conceituais da Bio-

1.Garrafa V, Porto D. Bioética de intervengéo: considera-
¢cbes sobre a economia de mercado. Bioética. 2005 13
(1):111-13.

2.Garrafa V, Porto D. Bioética de intervencion. In: Tealdi JC

Bioética da Intervencao (Director). Diccionario latinoamericano de bioética. Colom-

bia/Bogotd: UNESCO — Red Latinoamericana e del Caribe
Enfoque: questdes persistentes e de Bioética. Universidade Nacional de Colombia. 2008.
emergentes P.161-164).

3.GARRAFA, Volnei ; PORTO, Dora . Interventional Bioe-
thics: Epistemology for Peripheral Countries. Journal Inter-
national de Bioéthique, v. 19, p. 87-102, 2008.

4.Garrafa V, Porto D. Bioética, poder € injustiga: por uma

1.Sherwin S. No longer patient: feminist ethics and health
care. Philadelphia: Temple University Press; 1992.

2.Wolf S (editors). Feminism and bioethics: beyond repro-
*Enfoque: perspectivas de géneros, duction. Oxford: Oxford University Press, 1996.

feminista e antirracista 3.0liveira, M.F Por uma bioética ndo- sexista, anti-racista e
libertaria. Dossié. S. P.:Rede Feminista de saude direitos
sexuais e Diretos reprodutivos, 2000.

4.Diniz D, Guilhem D. Bioética Feminista: O resgate politico
do conceito de vulnerabilidade. Bioética. 1999;7(2):181-188.

Bioética Feminista

Modelo deontolégico (Etica profissional) | 1.Referéncias aos cédigos de éticas, declaragdes e docu-
* Enfase: Codigos de éticas. Deontologia mentos legais.

Responsabilidade profissional

Seguindo a fundamentagcao metodoldgica de Bardin, valendo-se da identificacao
dos professores com base nos programas das disciplinas, foi efetuada uma consulta na
Plataforma Lattes, na pagina da website do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico (CNPq), <http: //www. cnpg. br>, com o objetivo de levantar o
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perfil dos docentes. Os elementos indicativos para caracterizar o perfil académico dos

professores estao descritos no quadro abaixo.

QUADRO 2 - iINDICES DE INFERENCIAS RELACIONADAS AO PERFIL ACADEMICO DOS
PROFESSORES RESPONSAVEIS PELA DISCIPLINA DE BIOETICA PARA SUBSIDIAR A
PESQUISA NOS CURRICULOS LATTES NA BASE DE DADOS DO CNPq - 2008

Elementos indicativos

1- Sexo

2- Graduacao
Ano de conclusao

3- Titulacao académica por area de concentracao (filosofia, ética e bioética)
* Doutor;
* Livre docéncia;
*» P6s-Doutorado;
Ano de conclusdo.

4- Formacao especifica em Bioética
*Mestrados
*Especializagéo
Ano de concluséo

5-Membro de Comité de Etica

Considerando que o Mestrado é o primeiro nivel” de qualificagdo académica,
sendo o Doutorado o requisito minimo exigido para lecionar na Pos-Graduagao Stricto
Sensu, optou-se por pesquisar apenas 0os Mestres que possuem qualificacdo académica
na area de concentragdo em Bioética. Ja os professores com titulo de Doutor a
investigacdo envolveu todas as areas de concentragdo, além das especificas em

Filosofia, Etica e Bioética.

'O mestrado é o primeiro nivel de um curso de pés-graduacéo stricto sensu, seguido do doutorado, pés-
doutorado e livre docéncia. Esta é um “titulo que se obtém através de um concurso, ou mérito”.C.f.
Houaiss, A. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de janeiro: Objetiva; 2001. P. 1774. A livre
docéncia é regulada pelas Leis n®. 5.802/72, n® 6.096/74 e pelo Decreto 76.119/75. Difere do titulo de
“Notério Saber”, que é concedido com base no paragrafo Unico do art. 66 da Lei n® 9.94/1996 — Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao.
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3.5 FORMA DE APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos dados obedeceu as fases dos procedimentos de coleta e
analise dos dados.

Os resultados encontram-se organizados em graficos, tabelas e quadros,
demonstrando tanto os dados quantitativos como qualitativos extraidos das fontes de

pesquisas, os quais foram analisados e discutidos com base no referencial teérico.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em cumprimento as exigéncias da Resolucado n® 196/96 do Conselho Nacional
de Saude'®, o projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia — (CEP/FS/UnB), sendo
aprovado em 14 de outubro de 2008 (Anexo 2)

A pesquisa nao envolveu diretamente seres humanos, nem tampouco utilizou
instrumento para coleta de dados aplicados aos participantes. Em razéo disso, o estudo
nao ofereceu riscos ou possibilidades de danos ao ser humano, quer seja na dimensao
fisica, psiquica ou moral. Os Unicos dados que envolvem ser humano restringiu-se ao
perfil dos responsaveis pela disciplina de Bioética. Ressalvando que os dados foram
extraidos dos respectivos curriculos dos docentes disponibilizados na plataforma Lattes
do CNPag.

Assegurou-se 0 anonimato dos docentes, razdo pela qual ndo foi revelada a
identidade dos professores responsaveis pelas disciplinas relacionadas com ensino em
Bioética.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, seguindo a ordem de apresentacao dos objetivos e as fases dos

procedimentos metodolégicos, os resultados sdo descritos de duas formas:

1. Dados quantitativos: apresentam-se, no universo dos Programas de Poés-
Graduagao Stricto Sensu na area interdisciplinar, aqueles especificos em Bioética e
entre os cursos de Pdés-Graduacao Stricto Sensu na grande area das Ciéncias da
Saude, aqueles com disciplinas relacionadas com a Bioética e as disciplinas de
natureza Etica deontolégica com ou sem mddulos de Bioética credenciados pela
CAPES.

A seguir sao apresentados os resultados estatisticos relativos a distribuicao dos
cursos de Mestrado e Doutorado que possuem a disciplina de Bioética, assim como a
natureza administrativa das instituicbes de ensino, a carga horaria dispensada a

instrucao em Bioética e a distribuicdo dos professores por disciplina de Bioética.

2. Dados qualitativos: sdo apresentados as tendéncias tedricas em Bioética
predominantes com as respectivas referéncias bibliograficas originais a partir da analise
dos conteudos das disciplinas.

Por ultimo, é apresentado o perfil dos professores responsaveis pelo ensino da
Bioética com base nos dados extraidos dos curriculos dos docentes na Plataforma
Lattes do CNPq.

Os dados encontram-se organizados em tabelas, graficos e quadros
acompanhados da andlise e discussao.
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4.1 DOS DADOS QUANTITATIVOS

Nesta secao apresenta-se os dados obtidos por meio da pesquisa efetuada no
banco de dados da CAPES referente aos Programas de Pdés-Graduagao Stricto Sensu
especificos em Bioética, os cursos de Mestrado e Doutorado com disciplinas
relacionadas com a Bioética, disciplinas de natureza Etica deontolégica com médulos de

Bioética, a carga horaria e a natureza administrativa das instituicdbes de ensino.

4.1.1 Programas de P6s-Graduacao Stricto Sensu em Bioética

No que concerne aos Programas de Pés-Graduacgao Stricto Sensu especificos
em Bioética reconhecidos pela CAPES, entre os programas da area Interdisciplinar
(N=199) foram identificados apenas 2 programas, sendo um com curso de Mestrado e o
outro com Mestrado e Doutorado (Anexo 3 e 4 ).

GRAFICO 1 - PROGRAMAS DE POS-GRADUAGAO STRITO SENSU
BIOETICA RECONHECIDOS PELA CAPES NA AREA INTERDISCIPLINAR

2008.
Programas de pos-graduacao em bioética
250
200
W Mestrado e
150 - Doutorado
100 ~ B Mestrado
Académico
50 -
M Interdisciplinar
0 1 T 1
Area Mestrado e Mestrado Acad.
Interdisciplianar ~ Doutorado UnB CUSC

FONTE: http://conteudoweb.capes.gov.br/Interdisciplinar&descricacAreaAvaliacao
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Embora em ambito académico a Bioética ja esteja incluida em diversos
Programas de Pés-Graduagao Stricto Sensu, somente em 2004 o Centro Universitario
Sao Camilo (CUSC) em Sao Paulo, criou o primeiro curso de Mestrado em Bioética. O
segundo programa surgiu recentemente. Em 11 de abril de 2008, foi homologada pela
CAPES a criagdo do Curso de Mestrado e Doutorado em Bioética da Universidade de
Brasilia (UnB)(Anexo 5)".

Até entdo, ndo se dispunha de cursos Stricto Sensu voltados a formacao de
bioeticistas no pais. Contava-se apenas com disciplinas inseridas em cursos de
Mestrado, Doutorado e cursos de Especializacdo em Bioética. O Nucleo de Bioética da
Universidade de Brasilia (UnB) vem se destacando por ter sido o primeiro a ser
reconhecido formalmente como “Grupo Consolidado de Pesquisa” junto ao CNPq (1994)
que, a partir de 1996 introduziu disciplinas nos cursos de graduacao e Pds-Graduacao
da area das Ciéncias da Salde® e desde 1998 oferece anualmente um Curso de
Especializagdo em Bioética, que ja esta em sua 112. edicado em 2009.

Apesar do rapido desenvolvimento institucional da Bioética no territério nacional
desde o inicio dos anos 1990, o resultado da pesquisa mostra que a Pds-Graduacao
Stricto Sensu ainda esta em fase inicial de construgdo. Por isso, o desenvolvimento da
producao cientifica nesse nivel (dissertacoes e teses) tém ocorrido de forma indireta,
isto é, por meio das linhas de pesquisa em Bioética criadas nos diversos programas de
Pés-Graduacao dedicados ao campo da saude de modo geral.

De forma que esses dados representam um alerta, pois a escassez de centros
formadores sao indicativos de que ha deficiéncia em uma das principais tarefas da Pés-
Graduacao: produzir profissionais aptos para atuar nos diferentes setores da sociedade,
particularmente, na capacitacdo de profissionais para o ensino, centros de pesquisas e
comités de ética.

Em relagdo & preparacdo de profissional para atuar nos Comités de Etica em
Pesquisa, num estudo realizado em 2001, a partir de 14 entrevistas e questionario
respondidos por outros 48 membros de dez Comités escolhidos aleatoriamente, revelou
que “dos 62 membros que participaram do estudo nenhum relacionou os principios
[estabelecidos na Resolugdo CNS n. 196/96] com a Teoria Principialista da Bioética™.
Ressalta-se que entre os participantes, 7 eram coordenadores de Comités. A
pesquisadora inferiu “que os membros desconhecem a teoria que fundamenta a

Resolucdo n. 196/96*. O que pode ser um indicativo de haver deficiéncia na
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qualificacdo de profissionais para atuagdo nos Comités de Etica distribuidos no territério

nacional.

Noutra pesquisa divulgada em 2007, referente a eleicdo de 12 novos membros
para o CONEP, a partir de uma amostra composta por 94 profissionais representantes
de CEP, apenas 3,1% tiveram a preparagao em “curso de graduacao e Pos-Graduacgao”.
Segundo Freitas na maioria a formagéao foi obtida a partir de atividades auto-didaticas:
leituras, conhecimentos da Res. CNS 196/96, experiéncias praticas nas pesquisas,
seguidas de participacdo em seminarios e cursos no proprio CEP (74,8%)°. O que
reforca a evidéncia de que ha uma caréncia de Centros de capacitacado em Bioética no
pais.

Por outro lado, na pratica também é sentida a auséncia de docentes para
atuarem na Pés-Graduacéo Stricto Sensu. Talvez um dos maiores desafios do ensino
esteja justamente na qualificagdo académica. Sobretudo, porque por mais que seja
ampla a complementacdo da formagao por meio de cursos de Pés-Graduacdo, sera
sempre uma questdo complexa preparar profissionais para trabalhar com uma
multiplicidade de temas que envolvem as discussdes no campo da Bioética.

Talvez seja por isso que nenhum curso trabalhe com uma diversidade de
abordagens e envolva especialistas de tantas areas como na Bioética. Com o objetivo
de mostrar a multiplicidade de temas dessa area, apresenta-se o elenco das disciplinas
oferecidas nos cursos do Centro Universitario Sdo Camilo e da Universidade de Brasilia
(UnB) nos Quadros 3 € 4.



125

QUADRO 3 - GRADE CURRICULAR DO PROGRAMA DE MESTRADO EM BIOETICA
DO CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO - SAO PAULO - 2008

Primeiro semestre
Disciplinas Sigla e N2 | Carga-horaria | crédito
1.BIOETICA E O DIREITO - BIODIREITO BD-510 45 3
2.BIOETICA E OS CODIGOS DE ETICA PRO BCE501 30 2
FISSIONAIS
3.BIOETICA E REABILITACAO BR-505 45 3
4.BIOETICA NO INICIO DA VIDA BIV-508 60 4
5.BIOETICA,CIENCIA E TECNOLOGIA BCT-512 45 3
6.FUNDAMENTOS DA BIOETICA - HISTORIA FB-500 60 4
E TEORIA
7.METODOLOGIA CIENTIFICA MC-503 30 2
8.METODOLOGIA DO ENSINO SUPERIOR MES-504 30 2
Segundo semestre
Disciplinas Sigla e N2 | Carga-horaria | crédito
1.A ETICA E AS CORRENTES FILOSOFICAS ECF-502 60 5
2.BIOETICA E MEIO AMBIENTE BMA-511 45 3
3.BIOETICA EM SITUAGOES CLINICAS BSC-506 60 4
4.BIOETICA NA PESQUISA BP-507 60 4
5.BIOETICA NO FINAL DA VIDA BFV-509 60 4
Total 13 630 43

FONTE: http://www.capes.gov.br/Interdisciplinar&descricaoAreaAvaliacao. Disciplinas ofertadas
no ano base de acordo com a grade curricular do curso de mestrado em bioética - CUSC.

Integram a estrutura curricular do curso 13 disciplinas, totalizando 630hs®.
Observa-se que a qualificacao privilegia ampla diversidade de temas relacionados aos
eixos tematicos: inicio, meio e fim da vida. O que possibilita inferir que os principios
filosoficos que fundamentam a Instituicdo Camiliana coadunam-se com o0s objetivos do
curso. Dessa forma, o Mestrado em Bioética se propde a formar docentes e
pesquisadores capazes de refletir sobre as questdes da ética/Bioética; aprofundar a
discussdo de temas propiciando uma visdo pluralista; desenvolver pesquisas nas
principais areas da Bioética e difundi-la no Brasil”.

No Quadro 4 tem-se a relacdo das disciplinas dos cursos de Mestrado e

Doutorado em Bioética da Universidade de Brasilia (UnB).
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QUADRO 4 - GRADE CURRICULAR DO PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO

DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA (UNB) - DISTRITO FEDERAL - 2008

Primeiro semestre

Disciplinas Caracterizacdgo | CH | crédito
FUNDAMENTOS DA BIOETICA Obrigatéria M/D 60 4
FUNDAMENTOS DA SAUDE PUBLICA Obrigatéria M/ID 60 4
ETICA Optativa 60 4
BASES CONCEITUAIS DA BIOETICA Optativa 60 4
ETICA APLICADA Optativa 30 2
SAUDE E SOCIEDADE Optativa 60 4
SITUAGOES EMERGENTES EM BIOETICA E SAUDE Optativa 60 4
PUBLICA
SITUACOES PERSISTENTES EM BIOETICA E SAUDE Optativa 60 4
PUBLICA
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS Optativa 60 4
SAUDE DO TRABALHADOR E BIOETICA Optativa 60 4
METODOLOGIA DA PESQUISA Optativa 60 4
EPIDEMIOLOGIA E BIOETICA Optativa 30 2
METODOS E TECNICAS DE PESQUISA QUALITATI- Optativa 60 4
VAS EM SAUDE
DIREITOS HUMANOS, CULTURA E SOCIE DADE Optativa 60 4
SOCIOLOGIA DAS RELACOES SOCIAIS DE GENERO Optativa 60 4
NAS PRATICAS DE SAUDE
EPISTEMOLOGIA E BIOETICA Optativa 30 2
INFORMATICA NA PESQUISA EM SAUDE Optativa 30 2
SEMINARIO AVANCADO EM FUNDAMENTOS DA BIO- Optativa 30 2
ETICA E SAUDE PUBLICA
SEMINARIO AVANCADO EM BIOETICA DE SITUA- Optativa 30 2
COES EMERGENTES
SEMINARIO AVANCADO EM BIOETICA DE SITUA- Optativa 30 2
COES PERSISTENTES
BIOETICA E ARGUMENTACAO Optativa 60 4
SAUDE, ETICA E AMBIENTE Optativa 30 2
BIOETICA E DIREITO Optativa 30 2
BIOETICA E BIOTECNOCIENCIA Optativa 30 2
BIOETICA CLINICA Optativa 30 2
ESTAGIO DE DOCENCIA EM BIOETICA E SAUDE CO- Optativa 30 2
LETIVA -1
ESTAGIO DE DOCENCIA EM BIOETICA E SAUDE CO- Optativa / M 60 4
LETIVA -1l Obrigatoéria / D
SEMINARIOS DE TESE Optativa D 60 4
ELABORACAO DE DISSERTACAO DE MESTRADO 0
ELABORACAO DE TESE DE DOUTORADO 0

FONTE: Documento cedido pelo professor Dr. Volnei Garrafa - Coordenador do Programa de Pds-
Graduagao Stricto Sensu da UnB - Catedra UNESCO de Bioética - Nucleo de Estudos e Pesquisas
em Bioética / NEPeB. Esses dados ainda nao se encontram disponibilizados na CAPES porque o

curso foi criado recentemente.

O Programa prevé a obrigatoriedade de apenas duas disciplinas para o

Mestrado e trés para o Doutorado. Com isso o aluno tem a liberdade para escolher



127

outras disciplinas oferecidas nos demais cursos de Pés-Graduacdo na area das
Ciéncias da Saude e de outros programas da UnB. O que permite uma flexibilidade na
prépria construgdo curricular de acordo com o desenvolvimento da pesquisa do
discente.

Em relagdo aos fundamentos teéricos e filoséficos, verifica-se que as bases
epistemoldgicas da Bioética estdo fortemente relacionadas com as &reas tematicas no
campo da Saude Pdblica, envolvendo as seguintes linhas de pesquisas:
Fundamentagdo Tedrica da Bioética e Saude Publica; Situacdes Persistentes em
Bioética e Salde Publica; Situacées Emergentes em Bioética e Saude Publica®. Dentre
0s objetivos do curso tem por finalidade capacitar professores e pesquisadores em
Bioética de diferentes formacdes académicas”®.

4.1.2 Cursos de Pds-Graduacao Stricto Sensu com disciplinas de Bioética

Entre os 691 cursos de Po6s-Graduagao Stricto Sensu da grande area das
Ciéncias da Saude avaliados e reconhecidos pela CAPES, foram identificadas 163
(23,6%) cursos com disciplinas, cuja denominacdo do termo “bioética” encontra-se
incorporada ao nome da matéria, sendo que alguns cursos apresentam mais de uma

disciplina.

Dos 163 cursos, 157 possuem uma unica disciplina autbnoma e em 6, mais de
uma materia dedicada ao ensino da Bioética; sendo que 4 contam com 2 disciplinas; e,
em outros 2 cursos, 3 matérias com carga horaria distinta. Dessa forma, na estrutura
curricular dos 163 cursos de Mestrado e Doutorado foram identificadas 171 disciplinas
(Apéndice 1).

Entre os cursos que possuem essa disciplina, 8 sdo de Mestrado profissional
(1,1%), 91 Mestrado académico (13,2%) e 64 Doutorado (9,3%). Com esse resultado,
verifica-se que dentro do universo dos cursos de Poés-Graduagdo Stricto Sensu
credenciados pela CAPES/MEC (691), o ensino da Bioética encontra-se presente em
apenas 23,6% (Tabela 2).

Esses cursos encontram-se distribuidos entre nove areas de avaliagdo, uma vez

que nas areas da Educacado Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional ndo foram



128

identificados nenhum curso de Mestrado e Doutorado com a disciplina de Bioética,

conforme se verifica na tabela abaixo.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU DA
GRANDE AREA DAS CIENCIAS DA SAUDE RECONHECIDOS PELA CAPES QUE TEM
DISCIPLINAS RELACIONADAS COM A BIOETICA — 2008

GRANDE ARES: CIENCIAS DA SAUDE

Total dos cursos de Total dos cursos de pos-graduacgao
Area de avaliacdo pos-graduacao com a disciplina de Bioética

Total | M D F Total M D F
Educacio Fisica 29 20 9 0 0 0 0 0
Enfermagem 45 29 14 2 11 6 4 1
Farmacia 46 27 16 3 4 3 0
Fisioterapia e Ter. Ocupacional 10 8 2 0 0 0 0 0
Fonoaudiologia 12 7 4 1 4 2 2 0
Medicina I 122 65 54 3 32 19 13 0
Medicina IT 130 69 60 1 24 15 9 0
Medicina III 78 38 40 0 30 14 16 0
Nutrigdo 18 13 5 0 5 4 1 0
Odontologia 137 72 48 17 37 18 12 7
Saude Coletiva 64 34 17 13 13 9 4 0
Total 691 382 269 40 163 91 64 8

100% 55,30% 38,90% 5,80% 23,60% 13,20% 9,30% 1,10%

FONTE: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados Nomenclatura adotada pela CAPES: Cursos:
M - Mestrado Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional Programas.

Comparando a distribuicdo das disciplinas entre as diversas areas académicas,
verifica-se que a maior concentragcdo das disciplinas esta no Mestrado académico,
exceto na Medicina lll, na qual 16 disciplinas estdo distribuidas entre os cursos de

Doutorado e 14 nos de Mestrado.

Quanto a distribuicdo entre os cursos por area de avaliacao, observa-se que a
maior quantidade de disciplinas encontram-se nas areas da Medicina e Odontologia.
Esta evidéncia sugere que a Bioética ainda constitui uma area de conhecimento restrita
a Medicina em primeiro lugar, aparecendo em seguida a Odontologia, e depois a Saude

Coletiva e Enfermagem.

Somando-se as trés classificacbes dos cursos de Pds-Graduacdo da area
Médica, nota-se que além da &rea médica concentrar o maior numero de cursos de
Mestrado e Doutorado, também integra as areas com a maior quantidade de disciplinas

autbnomas na estrutura curricular.
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No gréfico 2, tem-se a visualizagdo dessa distribuicao por area de conhecimento

e modalidade de curso.

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGCAO DOS CURSOS DE POS-GRADUAGCAO STRICTO
SENSU ENTRE AS AREAS DE AVALIACAO — 2008

Cursos de pés-graduacao

B Mestrado Académico M Doutorado M Mestrado Profissional

FONTE: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados

Quanto a oferta do Mestrado profissional, o qual foi criado para suprir uma
necessidade de capacitagdo para o exercicio de outras profissdes distintas da carreira
de docente pesquisador, observa-se que apenas as dareas da Enfermagem (1) e

Odontologia (7) privilegiaram esta forma de qualificagao profissional(Gréfico 2).

Em relagdo ao grau de significancia estatistica associado a distribuicdo da
disciplina por cursos de Pos-Graduagéo e a relagdo percentual com o total dos cursos
que incluiram a matéria na estrutura curricular, a Tabela 3 mostra a andlise do

cruzamento desses dados.
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TABELA 3 — SIGNIFICANCIA ESTATISTICA NA DISTRIBUICAO DOS CURSOS (M/D/F)
COM DISCIPLINAS DE BIOETICA POR AREA DE AVALIAGAO E A RELAGAO PERCENTUAL
COM O TOTAL DOS CURSOS —-2008

Cursos de pos- Disciplina de
Area de avaliagido graduacéo bioética % e p-valor
M/D/F M/D/F

Educac@o Fisica 29 0

Enfermagem 45 11 7% 21,51 0,00
Farmadcia 46 7 4% 41,78 0,00
Fisioterapia e Ter. Ocupacional 10 0

Fonoaudiologia 12 4 2% 1,50 0,22
Medicina I 122 32 20% 53,26 0,00
Medicina 11 130 24 15% 100,93 0,00
Medicina 111 78 30 18% 7,41 0,00
Nutri¢do 18 5 3% 5,44 0,01
Odontologia 137 37 23% 56,11 0,00
Sauide Coletiva 64 13 8% 42,78 0,00

FONTE: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados Nomenclatura adotada pela CAPES: M - Mestrado
Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional.

Ao analisar a significancia estatistica na distribuicdo dos cursos com a disciplina
de Bioética por area de avaliacdo, por meio do teste de qui-quadrado ao nivel de
significancia de 5%, verificou-se que houve uma associagao significativa na distribuicao
de frequéncia dos cursos com a disciplina, ou seja, dentro de cada area de avaliagdo a
quantidade de disciplinas é significativa, exceto em Fonoaudiologia (X2 1,5 - p-valor >
0,05).

No que se refere ao percentual dos cursos de Pds-Graduagdo por cada area
de avaliacdo com o total dos cursos de Mestrado e Doutorado que incluiram a disciplina
(n=163), tem-se que a area da Medicina possui 0 maior numero de cursos com matérias
dedicadas a Bioética (n= 86; 53,0%). Embora esta evidéncia esteja relacionada com a
concentracao de cursos de Pdés-Graduacao existentes nessa area. Em seguida, na
ordem, aparece a Odontologia; Saude coletiva; Enfermagem; Farmacia; Nutricdo e
Fonoaudiologia (Tabela 3).

Atualmente, na Pés-Graduagao stricto Sensu envolvendo os cursos da éarea das
Ciéncias da Saude de uma forma geral, ndo se dispde de estudos que possam servir de
parametro para avaliar o grau de inclusdo do ensino da Bioética em nivel nacional'®.
Sobretudo, porque nos ultimos doze anos houve um significativo aumento da oferta de
cursos de Mestrado e Doutorado. Conforme descrito na revisao da literatura, verificou-se
que em 1996, existiam 260 cursos de Mestrado e 166 de Doutorado'’. De acordo com a
ultima divulgacdo da CAPES até abril de 2008, existiam 382 cursos de Mestrado
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académico, 40 de Mestrado profissional e 269 de Doutorado. O que representa um

aumento de 38,4% de cursos entre as doze area da saude.

Hoje, referente ao ensino da Bioética em nivel de Mestrado e Doutorado
abrangendo todas as areas da saude, as pesquisas estdo mais concentradas na area
médica e em, geral, associam a Etica & Bioética, o que dificulta uma compreensdo mais

detalhada sobre a atual situagéo da insergcéo dessas disciplinas na Pés-Graduagéo.

Na pesquisa mais recente concluida em 2007, que mapeou as ocorréncias de
trabalhos sobre o ensino da Etica e da Bioética em publicacées de anais de congressos
e revistas na area médica, entre os 4024 trabalhos publicados, foram identificadas
somente 89 publicagcées. Entre estas, apenas 8 referiam-se a disciplina Bioética
isoladamente na P6s-Graduacao. Especificamente, referentes aos trabalhos dedicados
ao ensino dessas disciplinas envolvendo todas as Pds-Graduagdes na area da saude,
foram identificados apenas 5 trabalhos'2.

Apesar disso, esse estudo trouxe pouca contribuicio em termos de
levantamento estatistico sobre os cursos de Pds-Graduagao Stricto Sensu que incluiram
essas matérias, pois as disciplinas ndo foram analisadas isoladamente. Isso mostra,
portanto, que as pesquisas existentes sao insuficientes para avaliar o estado atual da
instrugcéo em Bioética na Pos-Graduagéo.

Em outro trabalho, Mufioz e Mufioz, estudando o ensino da Etica nos
programas de Mestrado e Doutorado de 54 Faculdades de Medicina no Brasil, em 2003,
apresentaram o resultado de uma pesquisa onde relatam que em 44,4% das faculdades
a Etica é lecionada. De acordo com os autores a denominacdo “bioética” vem sendo
acoplada nas disciplinas associadas a ética'®.

Entretanto, isso ndo significa uma mudanca na filosofia do Plano Politico
Pedagégico (PPP) em termos de inclusdo das dimensdes éticas, humanisticas e visao
interdisciplinar na formacdo académica'®, pois apesar de muitas disciplinas serem
designadas de “bioética” permanecem sendo estruturadas, em grande parte, por
contetido de natureza Deontolégica'™.

Outro estudo publicado em 2006 por Aires, Hugo, Rosalen e Marcondes'®
mostrou que entre os 87 programas de Pds-Graduacdo em Odontologia credenciados
pela CAPES avaliados no periodo entre 2001 a 2003, 48 ofereciam a disciplina de “Etica

ou Bioética”. Ainda assim, vale ressaltar que os autores utilizaram os termos
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Etica/Bioética de forma conjugada, o que indica que nao se tem dados precisos relativos

a insercao dessas disciplinas separadamente nesses programas.

Nesses relatos, por serem estudos restritos a uma determinada area e por
referir-se a Etica e Bioética simultaneamente, sdo insuficientes para se fazer uma
analise comparativa com o presente estudo. Esta é uma lacuna sentida nas pesquisas

relacionadas ao cenario na Pés-Graduacao no pais.

No entanto, isso néo faz parte apenas da realidade brasileira. No pais onde a
Bioética institucionalizou-se como disciplina também h& escassez de pesquisas sob
esse angulo de investigacao. Apesar do alarde de que varias universidades da América
do Norte e da Europa ja incluiram a Bioética como disciplina académica em diversos
graus de formacdo'’, num artigo publicado, em 2008, um grupo de pesquisadores
americanos revelou que os dados em relagdo a Bioética nas Faculdades Médicas séo

modestos.

In bioethics, there have been three recent surveys and a review essay. These
data show wide variation, with some medical schools claiming to offer over 200
hours of formal bioethics instruction, while others only touch on bioethics in
passing during larger courses. (...) All 59 medical schools in the dataset required
coursework in bioethics (...).Over all four years of medical education, medical
schools required an average of 35,6 hours of instruction in bioethics (...)."® )

Por isso, considerando o percurso histérico do desenvolvimento da Bioética
brasileira nessas quase duas décadas e a tradicdo do ensino da ética baseada nos
ensinamentos do Corpus Hippcraticum, a identificacdo de 163(23,6 %) cursos dentro do
universo dos cursos de Mestrado e Doutorado credenciados pela CAPES, representa,
ainda que timido, um salto qualitativo em direcdo a uma nova visao interdisciplinar da
formacdo Etica na area das Ciéncias da Saude. Sobretudo, porque o numero de
disciplinas de natureza Etica deontolégica oferecidas é pouco expressivo, conforme

sera visto na proxima segao.

Com essas dados, apesar do estudo sugerir que um numero significativo de

cursos ainda nao demonstre muita preocupacdo com a formacao ética dos futuros

' Em Bioética, existem trés pesquisas recentes e um ensaio de revisio. Esses dados mostram uma grande variedade de
escolas Médicas onde dizem que oferecem mais de 200horas de instru¢do formal em Bioética, enquanto outras
somente tocam superficialmente em bioética em disciplinas maiores. [...] Todas as 59 faculdades de Medicina
constantes do conjunto de dados requerem atividades em Bioética [...]. Ao longo de quatro anos de formagao médica,
as faculdades de Medicina requerem uma média de 35,6 horas de ensino em Bioética.
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pesquisadores, ao lado da ética baseada nos ensinamentos da escola de Hipocrates
que serviu sozinha como referéncia até os anos 1960'°, existe uma forte presenca de

disciplinas relacionadas com Bioética na Pés-Graduacao Stricto sensu.

Ao contrario do modelo normativo baseado na Etica profissional, que é parte e
condicao natural da formacao profissional na area da saude, a Bioética € uma disciplina
de construgcao permanente. Molda-se e aperfeicoa-se com a construgao histérica nas
culturas das sociedades ao longo do tempo, diante dos desafios impostos pelos avancos
das ciéncias e da tecnologia.

4.1.3 Cursos de Pés-Graduacgdo Stricto Sensu com disciplinas de natureza Etica
deontolégica

Nesta secado, apresenta-se o resultado da pesquisa referente as disciplinas de
natureza Etica deontolégica que tém ou ndo médulos de Bioética. Nessas matérias, o

termo “bioética” ndo esta inserido na denominagao da disciplina.

Conforme a descricdo dos dados na Tabela 4, verificou-se que entre os 691
cursos de Mestrado e Doutorado, 32 (4,6%) apresentam disciplinas com conteudos
relacionados as correntes tedricas em Bioética que, em geral, estdo associados a Etica
em pesquisas e 36 (5,2%) nao fazem referéncia a tais concepcgdes tedricas (Tabela 5).
Essas matérias estdo estruturadas com base num elenco de normas ético-legais,

incluindo codigos, declaracdes e outros documentos (Apéndices 2 e 3).

Dos cursos que apresentam conteudos ou mddulos de Bioética, 18(2,6%) séao
de Mestrado Académico e 14(2,2%) de Doutorado. Essas disciplinas estao distribuidas
nas seguintes areas das Ciéncias da Saude: Cursos de Mestrado académico na area da
Enfermagem(2); em Medicina | (8), Medicina II(4), Medicina Ill (12) e Odontologia (6),
como demonstrado na Tabela 4.
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TABELA 4 - CURSOS DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU QUE TEM DISCIPLINAS DE
NATUREZA ETICA DEONTOLOGICA COM MODULOS DE BIOETICA - 2008

GRANDE AREAS: CIENCIAS DA SAUDE

Total dos cursos de Disciplinas de Etica Deontologia
Area de avaliacio poés-graduacao com modulos de Bioética

Total | M D F Total M D F
Educacio Fisica 29 20 9 0 0 0 0 0
Enfermagem 45 29 14 2 2 2 0 0
Farmacia 46 27 16 3 0 0 0 0
Fisioterapia e Ter. Ocupacional 10 8 2 0 0 0 0 0
Fonoaudiologia 12 7 4 1 0 0 0 0
Medicina I 122 65 54 3 8 4 4 0
Medicina I 130 69 60 1 4 2 2 0
Medicina IIT 78 38 40 0 12 6 6 0
Nutricdo 18 13 5 0 0 0 0 0
Odontologia 137 72 48 17 6 4 2 0
Satide Coletiva 64 34 17 13 0 0 0 0
Total 691 382 269 40 32 18 14 0

10%  5530% 3890% 580%  460% 260%  220% _ 0,00%

FONTE: http//www.capes.gov.br/cursos-recomendados
Nomenclatura adotada pela CAPES: Cursos: M - Mestrado Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional.

Como se observa, entre as areas de avaliagdo, os temas relacionados aos
conteudos de Bioética sao abordados de forma transversal em apenas cinco areas de
avaliacao, isto é, sdo assuntos agregados nas disciplinas em que o termo “bioética” nao

esta incluido no titulo da matéria.

Confrontando esses dados com os descritos na secao anterior (Tabela 2),
verifica-se que os cursos com disciplinas de origem Etica deontolégica aparecem com
mais frequéncia também no campo da Medicina e da Odontologia. Em particular, relativo
as disciplinas de natureza Etica deontolégica com médulos de Bioética, constatou-se
que o maior percentual encontra-se nas disciplinas onde estao agrupadas todas as

especialidades cirurgicas (Medicina lll).

Chamou a atencao o fato de ser esta a especialidade médica com o menor
nuamero de cursos de Pos-Graduacgao Stricto Sensu credenciados pela CAPES, mesmo
assim é a area que apresenta o maior percentual de disciplinas que incorporaram essa
tematica de forma transversal. Este aspecto, levanta uma série de hipo6teses. Entre as
quais, por ser uma area onde estao agrupadas todas as especialidades cirurgicas, talvez
possa haver alguma associagdo com as preocupacoes relacionadas a anuéncia do
paciente para submeter-se aos procedimentos cirdrgicos. Como é de conhecimento, a

obtengdo do consentimento livre e esclarecido constitui uma exigéncia imperativa,
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exceto em iminente perigo de vida e sua violacdo tém implicacoes tanto éticas como
legais®.

Embora néo seja objeto deste estudo analisar todo conteludo programatico das
disciplinas, é importante ressaltar o fato de que as disciplinas de natureza Etica
deontolégicas com abordagens tedricas em Bioética, estdo mais relacionados com a
Etica em pesquisa, exceto quatro disciplinas com a designacdo de “Etica Médica”, outra
relacionada com a “Etica no Trabalho da Enfermagem” e duas sob o titulo de “Etica na

Ginecologia e Obstetricia”’(Apéndice 2).

Em relagédo as disciplinas sem mddulos de Bioética, sejam relativas a conduta
do pesquisador ou extensivas aos profissionais da area da saude, foi identificado um
grupo de disciplinas pouco representativas em que os conteudos dao mais énfase as
normas deontoldgicas e legais (Tabela 5).

TABELA 5 - CURSOS DE POS-GRADUAGAO STRICTU SENSU QUE TEM DISCIPLINAS DE
NATUREZA ETICA DEONTOLOGICA SEM MODULOS DE BIOETICA - 2008

GRANDE AREaS: CIENCIAS DA SAUDE

Total dos cursos de Disciplinas de Etica Deontologia
Area de avaliacdo pos-graduacao sem moédulos de Bioética

Total | M D F Total M D F
Educagio Fisica 29 20 9 0 1 0 1 0
Enfermagem 45 29 14 2 5 1 4 0
Farmdcia 46 27 16 3 0 0 0 0
Fisioterapia e Ter. Ocupacional 10 8 2 0 0 0 0 0
Fonoaudiologia 12 7 4 1 0 0 0 0
Medicinal 122 65 54 3 7 4 3 0
Medicina IT 130 69 60 1 9 6 3 0
Medicina ITI 78 38 40 0 10 6 4 0
Nutricdo 18 13 5 0 0 0 0 0
Odontologia 137 72 17 4 1 0 3
Sadde Coletiva 64 34 17 13 0 0 0 0
Total 691 382 269 40 36 18 15 3

100 % 5530%  38,90% 5,80 % 5,20% 2,60 % 2,20% 0,40%

FONTE: http//www.capes.gov.br/cursos-recomendados
Nomenclatura adotada pela CAPES: Cursos:M - Mestrado Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional.

Do universo dos cursos de Pés-Graduacdo stricto sensu (N =691) foram
identificadas 36 (5,2%) disciplinas onde as denominacgdes “Etica Médica”, “Deontologia
Médica”, “Etica” e “Etica e Legislacdo” sdo adotada nos titulos da maioria das disciplinas
(Apéndice 3). Assim como no grupo das disciplinas anteriormente analisadas, o maior
percentual de materias permanece concentrado na area da Medicina, em particular, no

grupo da especialidade cirurgica. Todavia, esse dado mostra que sao inexpressivos 0s



136

cursos em que a capacitacdo académica tem como referéncia tdo somente a visao

heterbnoma das normas éticas ou legais.

Apesar de se desconhecer a existéncia de pesquisas anteriores em nivel de
P6s-Graduacdo Stricto Sensu sobre o niimero de disciplinas também de natureza Etica
deontologica envolvendo a grande area das Ciéncias da Saude, existem estudos
relacionados a graduagcdo que permitem tragcar algum paralelo de analise com a
presente pesquisa. Ainda sobre um trabalho publicado em 2003 por Mufioz e Mufioz?",
no qual faz referéncia a diversas pesquisas tanto na graduacdo como na Pods-
Graduagao na area médica, mostrou que nas 103 Faculdades de Medicina no Brasil
analisadas a Etica existe formalmente no curriculo. Em 37,7% das faculdades integra a
estrutura curricular como disciplina independente e em 62,3% € matéria ministrada por
outras disciplinas.

Comparando esses dados com o resultado encontrado na presente pesquisa,
verifica-se que, esta evidéncia ndo foi confirmada na Pés-Graduacao da area médica.
Entre os 330 cursos correspondentes ao campo da Medicina I, Il e lli(Tabela 5) foram
identificadas apenas 26 disciplinas de natureza Etica deontolégica, sendo que as

demais areas somam somente 10 matérias.

Apesar da forte tradicdo deontoldgica, sobre a qual se alicercou o ensino da
Etica na area da saude, o percentual de disciplinas de natureza ética encontrada nos
cursos de Pés-Graduacado Stricto Sensu na area médica foi, significativamente, inferior
aos resultados da pesquisa efetuada por Mufioz e Mufioz?'.

Esses dados demonstraram que na P6s-Graduagéao Stricto Sensu no Brasil, na
area das Ciéncias da Saude, existe um numero expressivo de cursos que nao
contemplam na estrutura curricular disciplinas relacionadas com a Etica ou Bioética. Isso
porque em 460 (66,6%) cursos de Mestrado e Doutorado recomendados e reconhecidos
pela CAPES esses ensinamentos parece nao integrar as prioridades da capacitacao
técnica e cientifica, como demonstrado no Gréfico 3. Esta fato surpreende porque os
propositos desse tipo de qualificacdo académica estao relacionados com a formacgao do
pesquisador de alto nivel e, justamente, nesse grau de capacitagdo existe uma auséncia
significativa de contetdo ético na formacao dos futuros pesquisadores nesse campo de

conhecimento.
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GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DOS CURSOS DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU
COM DISCIPLINAS RELACIONADAS COM A BIOETICA E DE NATUREZA ETICA DEON-
TOLOGICA -2008

460 - 66,6%

163 - 23,6% 32-4,6%

36- 5,2%

O Disciplinas de Bioética

B Cursos que ndo oferecem disciplinas de Etica e Bioética
H Disciplinas: Etica deontolégica com médulos de Bioética
B Disciplinas: Etica deontolégica sem médulos de Bioética

FONTE:http://www.capes.gov. br/s vsliscao/recomendados.html.

Em revisdo das recomendacdes de varias entidades internacionais que
incentivam o desenvolvimento de programas de capacitacdo em ética no ensino
universitario, constata-se que a educacdo para a Bioética é reconhecida como

indispensavel a cultura da prudéncia e da responsabilidade com o progresso da ciéncia.

Em artigo sobre as atividades das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e
a Cultura (UNESCO) na area da ética, apresenta um relato da reunido da Conferéncia
Mundial sobre a Ciéncia, realizada em 1999, em Budapeste, onde se reconheceu que a
“ética e a responsabilidade cientifica deve ser uma parte integrante da educacéao e da
formacao de todos os cientistas.” No mesmo sentido, durante a 322 Conferéncia Geral
da UNESCO (2003), muitos membros expressaram a necessidade de incentivar os

programas de ensino da Etica e da Bioética na educacéo profissional®.

Sobre a sistematizacao da incorporagdo do ensino da ética nos programas de
qualificacdo académica observa-se duas tendéncias: uma voltada para a inclusdo de
matéerias relativas aos Direitos Humanos e outra derecionada ao incentivo da inclusdo da
Bioética como disciplina autbnoma. Na primeira perspectiva, tem-se como referéncia a
orientacdo da Associagcdo Médica Mundial (World Medical Association — WMA) que
recomenda que as Escolas Médicas do mundo inteiro devem incluir o ensino de Etica e

direitos humanos como disciplinas obrigatérias em seus curriculos®. Na segunda, em
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particular, a Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos considera que a
Educacao em Bioética (DUBDH) é necessaria para a compreensado das implicagdes
éticas dos avangos cientificos e tecnoldgicos, assim como recomenda que os Estados
devem promover a formagdo em Bioética em todos os niveis, bem como estimular

programas de disseminacao de informagéo e conhecimento sobre a Bioética®.

Com essas referéncias, fica evidende que a Bioética, enquanto disciplina de
fundamentagao tedrico-filoséfica, vem sendo reconhecida como necessaria a reflexao
sobre as transformacdes dos valores, costumes sociais e ao avancado grau de
pluralismo moral vigente na sociedade. Além disso, mostra-se necessesaria a
qualificagéo de profissionais aptos para enfrentar os graves dilemas éticos no dia-a-dia

das atividades profissionais.

De forma que o presente estudo veio expor a situagcdo atual do ensino da
Bioética na Pés-graduacgao Stricto Sensu, apontando que ainda existe um longo caminho
a ser percorrido para que tais orientagdes sejam de fato integradas a qualificacao

académica dos futuros professores e pesquisadores.
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4.1.4 Associacao dos cursos com disciplinas de Bioética, natureza das
Instituicoes de ensino e carga horaria

Neste item, apresenta-se o resultado sobre a associagdo entre os cursos de
Mestrado e Doutorado que incluiram a disciplina de Bioética na estrutura curricular com
a natureza administrativa das Instituicbes de Ensino Superior (IES) e a carga hora/aula
dispensada a instrucao formal em Bioética.

A Tabela 6 mostra a relagéo entre os cursos de Pos-Graduagao Stricto Sensu
com as instituicdes publicas e privadas.

TABELA6 - CURSOS DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU COM DISCIPLINAS DE
BIOETICA DE ACORDO COM A NATUREZA ADMINISTRATIVA DAS INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR - 2008

GRANDE AREA: CIENCIA DA SAUDE

Natureza administrativa das instituicoes
Curso de Plblica Privada
p()s.g raduagﬁo Fins Total
Federal Estadual Municipal CCF* lucrativos
1.Mestrado
Académico 45 26 0 8 10 89
2.Mestrado
Profissional 0 1 0 2 5 8
3.Doutorado 29 25 0 9 3 66
74 52 0 19 18 163
Total 4540%  32.00% 0 11,60% 11,00% 100%

FONTE: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados. LEGENDA: Fed.: Federal; Est.: Estadual;
Mun.:Municipal. CCF (instituicdes privadas sem fins Lucrativos ): Comunitarias, Confessionais e
Filantrépicas; privadas mantidas por pessoa fisica ou juridica com fins lucrativos.

Verifica-se que as Instituicdes Federais concentram o maior numero de cursos,
sendo 45 (27,6%) de Mestrado académico e 29 (17,8%) de doutorado. Na sequéncia
aparecem as instituicbes estaduais (n=52: 32,0%), entre as quais a distribuicdo dos
cursos de Mestrado e Doutorado é equivalente; depois as privadas comunitarias,
confessionais e filantrépicas (n=19: 11,6%) e por fim, as privadas com fins lucrativos

(n=18:11,0%). Na ilustracao gréafica abaixo essa distingao é melhor visualizada.
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GRAFICO 4 - DISTRIBUICAO DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO STRICTO
SENSU DE ACORDO COM A NATUREZA ADMINISTRATIVA DAS INSTITUICOES
DE ENSINO - 2008
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FONTE: http://www.capes.gov.br/cursos-reconhecidos

Procedeu-se a verificacdo da associacdo entre as instituicbes publicas e
privadas de acordo com a significancia estatistica em relagdo aos cursos de Pos-

Graduacgao com a disciplina de Bioética.

Para avaliar a relagédo entre as variaveis dos cursos de Pés-Graduacéo Stricto
Sensu das instituicbes publicas e privadas foram agrupados os cursos de Mestrado
Académico com o Mestrado Profissional.

Quanto a distribuicdo dos cursos de P6s-Graduagdo com disciplinas de Bioética
entre as instituicoes federais (N=74; 45,4%) e estaduais (N=52; 32,0%), por meio do
teste qui-quadrado (X2 = 3,4847, p-valor > 0,05), verifica-se que ndo ha diferenca
significativa na distribuicdo dos cursos que oferecem disciplinas relacionadas com a
Bioética ao nivel de significancia de 5%, ou seja, entre 0s cursos que possuem a
disciplina de Bioética ndo existe associagdo com a natureza administrativa entre as

instituicdes publicas.

Ja em relacao as instituicdes publicas (federais e estaduais) com o conjunto das
privadas (CCF e com fins lucrativos), verificou-se por meio do teste qui-quadrado (X2 =
98,29, p-valor < 0,05) que ha diferenga significativa na distribuicdo dos cursos de
Mestrado e Doutorado com disciplinas de Bioética nas instituicbes publicas. Isto €, a
frequéncia no grupo dessas instituicdes de ensino com cursos de Pés-Graduacao Stricto
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Sensu foi significativamente diferente (Tabela 6 e Grafico 4). O que indica que essas
instituicbes estdo atribuindo maior énfase a inclusdo da Bioética como disciplina

autébnoma.

Quanto a carga horéria atribuida a instrucdo em Bioética, para efeitos de
céalculo, considerou-se o numero correspondente ao total das disciplinas (N=171)
identificadas entre os 163 cursos de Pés-Graduacao Stricto Sensu. A Tabela 7

apresenta a distribuicao de acordo com a natureza dessas instituigdes.

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA(CH) DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA
ENTRE OS CURSOS DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU DE ACORDO COM
AS INSTITUIGOES FEDERAIS(IF), ESTADUAIS(IE), PRIVADAS (PCCF) E PARTICULARES

COM FINS LUCRATIVOS (PFL) - 2008

Carga Horaria | Inst. Federal Inst. Estadual PCCF PFL Total %
10— 20 9 2 8 4 23 13,40%
20 1— 30 26 34 9 10 79 46,00%
30 |— 40 2 0 0 1 3 1,80%
40 |— 50 21 12 0 2 35 20,50%
50 I— 60 14 2 2 1 19 11,10%
60 1— 70 2 0 0 0 2 1,20%
70 1— 80 0 2 0 0 2 1,20%
80— 90 2 2 0 0 4 2,40%

90 I— 120 2 2 0 0 4 2,40%
Total | 78 56 19 18 171 | 100,00%

FONTE: http://www.capes.gov.br/svsliscao/recomendados.html.
Informagdes extraidas dos programas das disciplinas.

A distribuicdo da carga horaria mais frequente variou de 10 a 20 horas, 20 a 30
horas e de 40 a 50 horas, sendo que a carga hora/aula predominante nos cursos lotados
nas instituicdes publicas e privadas é de, em média, 25 horas em 79 (46,0%) disciplinas.
Com relacdo a segunda maior média de carga horaria (45 horas), ndo foram registradas
disciplinas nos cursos pertencentes as instituicdes privadas sem fins lucrativos (PCCF).
Ja no grupo das instituicbes publicas a carga horéria é de, no maximo, 120 horas em

apenas 4 disciplinas; e no grupo das privadas é de 60 horas em 3 disciplinas.

Quanto ao grau de significancia estatistica relacionada a distribuicdo da maior
carga horéria (20 a 30h) entre o grupo das instituicées publicas (n=60) e o das privadas
(n=19), por meio do qui-quadrado (X2 = 0,03, p-valor >0,05), verificou-se que ndo houve
associacao. Isto é, ndo ha diferengca na distribuicdo dessa carga horaria por ser a
instituicdo publica ou privada.
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Ao comparar o numero das disciplinas dos cursos das instituicbes federais
(n=26) com o grupo das privadas (n=19) em relacdo a carga horaria de 20 a 30 horas,
verificou-se por meio do teste qui-quadrado (X2 = 1,23, p-valor > 0,05), que também nao
houve associacdo. Assim como entre os cursos das instituicdes estaduais (n=34) com o
conjunto das privadas (n=19), o resultado nao foi diferente (teste qui-quadrado - X2 =
0,36, p-valor > 0,05).

Esses dados mostram que apesar de existir uma grande variedade de carga
horaria de instrugao formal em Bioética, a maior média de horas/aulas comum entre os
cursos de Po6s-Graduacdao é de 25h. Assim como, por meio do teste qui-dradrado,
constatou-se que nao ha relacado na distribuicdo dessa carga horaria quanto a natureza
das institui¢des.

4.1.5 Distribuicao dos professores por disciplina

Em relagdo ao numero de professores responsaveis pelas disciplinas de
Bioética, sdo poucos os cursos em que as atividades académicas sdo compartilhadas
por varios docentes, como demonstra os dados da Tabela 8.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS PROFESSORES DE ACORDO COM
AS DISCIPLINAS RELACIONADAS COM A BIOETICA -2008

Distribuicdao da disciplina por Frequéncia o
professor q °
1 94 55,00%
2 28 16,40%
3 3 1,70%
4 5 2,90%
Sem registro 41 24,00%
Total | 171 100,00%

FONTE: http://www.capes.gov.br/cursos-recomendados. Informagdes
extraidos dos programas das disciplinas de Bioética.
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Com base nos dados obtidos nos programas das 171 disciplinas, em 41 nao foi
possivel levantar o nome dos professores responsaveis pelos ensinamentos em Bioética

por falta de registro.

Na identificagcdo dos docentes por disciplina um dado chamou atencdo. Ao
confrontar os nomes dos docentes nas 171 matérias, constatou-se que um grupo de 12
professores aparecem como responsaveis, sozinhos, por 49 disciplinas em diferentes
cursos de Pos-Graduacao Stricto Sensu. Além disso, em 55,0% (94) das disciplinas o

ensino é conduzido por apenas 1 professor.

Esses dados sugerem que ha uma sobrecarga de trabalho assumida por um
pequeno grupo de docentes, ja que sdo poucos os professores responsaveis pelo ensino
da Bioética nos cursos de Mestrado e Doutorado atualmente existentes no pais
credenciados pela CAPES. Talvez esta evidéncia seja um indicativo de que ha escassez
de docentes qualificados para lecionar essa matéria na Pés-Graduacao Stricto Sensu
(Tabela 8).

Tal observacdo ja foi relatada em estudos como o de Rego, Palécios e
Schramm na graduacgao; estes autores alertam que a inser¢do do ensino da Bioética nos
cursos de graduacao deve ser cuidadosamente considerada, sobretudo pela falta de
quadros qualificados para este ensino na maioria das faculdades®. Como ponderam
Caramico e Rosito “sdo poucos aqueles que possuem tamanha formacdo académica
para poder discorrer sobre todos os assuntos que abrangem a Bioética” na atualidade®.

Esses dados revelam ainda outra preocupacdo em termos da principal
caracteristica da Bioética. Considerando que um numero significativo de disciplinas
ainda estd sob a responsabilidade exclusiva de um unico professor, o discurso
interdisciplinar se distancia da realidade, pois os temas ndo sdo compartilhados com
profissionais de outras areas de conhecimento.
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4.2 DOS DADOS QUALITATIVOS

Nesta secao, apresenta-se os dados obtidos por meio da analise efetuada nos
conteldos das disciplinas relacionados as tendéncias tedricas em Bioética, referéncias
originais correspondentes aos diversos modelos teodricos e o perfil académico dos
professores.

4.2 1 Tendéncias tedricas em Bioética

Para a identificacdo das tendéncias teo6ricas em Bioética (correntes,
concepgdes, vertentes ou modelos tedricos), os conteudos das disciplinas (ementas e
conteudos programaticos) foram submetidos a uma leitura flutuante. Depois foram
cuidadosamente analisados em busca das categorias que emergiram do referencial

tedrico, conforme relacao apresentada nos quadros 1A e 1B.

Foi submetido ao processo de andlise o conteudo de 171 disciplinas
distribuidas entre os cursos de Po6s-Graduagédo Stricto Sensu das seguintes areas de
avaliacdo: Enfermagem; Farmécia; Fonoaudiologia; Medicina |, 1l e lll; Nutricdo;
Odontologia e Saude coletiva. Nos cursos das areas em Educacao Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional nao foram identificadas disciplinas relacionadas com a Bioética.

A Tabela 8 apresenta a forma como as disciplinas estédo estruturadas de acordo
com as proposi¢coes epistemoldgicas em Bioética, isto €, buscou-se destacar os indices
de inferéncias encontradas nos conteudos dessas matérias relacionadas as concepgdes

tedricas.
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TABELA 9 — DISTRIBUICAO DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA POR AREA DE AVALIACAO

DE ACORDO COM AS TENDENCIAS TEORICAS COM BASE NA ANALISE DOS CONTEU-
DOS DAS DISCIPLINAS — 2008

Estrutura das disciplinas

o
. (&] 3 ]
Area de ;z» ) £ Total
Avaliaga - S 3 = 5 2
valiagdo S — = =
¢ @ 2 o] = ] g © g o E 8 n %o
Correntes g E § £ ® 5 £ © 8§ £ o
o © g o o = o = = c ko)
Teobricas 2 £ & 2 5 3 8 2B 5 £ 3
i i} w L LC § § § z 8 (]
1.Principialismo - 2 6 -2 16 6 14 2 18 1 67 39,2
2.Principialismo
Casuistico - 1 - - - 4 2 - 2 2 11 6,4
3.Principialismo
Etica profissional . . ) . . 3 ° 2 5 2 21 12,0
4.Principialismo } - 1 - - - 1 1 - - - 1 4 2,3
Bioética da Intervengéao
5.Principialismo - - - - - 2 - - - 2 2 6 3,6

Diferentes correstes

6.Principialismo
Bioética da protecao - - - - B B B N B B 1 1 0,6
Diferentes correstes
7.Principialismo
Contratualismo
Bioética da protegao
Diferentes correntes
8.Principialismo
Etica profissional l l ) ) ) ) 1 R ) ) 1 06
Diferentes correntes
9.Principialismo

Teologia da libertagéo - - - - - 2 - - - - - 2 1,2
Diferentes correntes
10.Principialismo
Bioética da interveng&o R R - - - - *q - 1 2 - 4 23
Etica profissional ’
Questdes de Género *
11.Principialismo
Bioética da intervencéo
Etica profissional - - B - B - 1 B B 1 B 2 1,2
Diferentes correntes
12.Reflexdo Autbnoma - - - - - - 2 - - - - 2 1.2
13.Etica profissional - 1 - - - 3 2 3 - 4 - 13 7.6
14.Etica profissional ) 1 ) ) ) .o B o B 3 18
Diferentes correntes ’
15.Fundamentos _ _ - _ - - 5 - - 2 2 9 5,3
Histéria da bioética
16.Sem referéncias - 5 1 - 2 5 3 6 - 1 - 23 13,5
Total - 11 7 - 4 33 29 32 5 37 13 171 _100%

FONTE:http://www.capes.gov. br/s vsliscao/recomendados.html. *Nota:Bioética de inspiragdo Feminis-
ta foi citada apenas em uma disciplina na area da Medicina Il.

De acordo com os dados da Tabela 9, verifica-se que a corrente predominante é
a Teoria Principialista da Bioética. Isto porque entre as 171 disciplinas, 121 (70%) tém

como referéncia a concepg¢ao pragmatica da ética dos principios formulada por Tom L.
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Beauchamp e James F. Childress, seja como concepgéao tedrica unica (n=67; 39%) (ltem
1) ou integrando o dominio tedrico das demais disciplinas (n=54; 31%) com outros

modelos de analise moral(ltens 2 a 11) (Tabela 9).

Também como suporte teorico unico, a vertente da Bioética Autonomista
apareceu em 2 (1,2%) disciplinas e o enfoque da Etica Profissional em 13(7,6%)
matérias (item13). Nao sendo possivel identificar as correntes que compartilham com o
modelo deontolégico do ensino em 3 (1,8%) disciplinas, pois os indices de referéncias
nos conteudos dessas matérias referem-se a tépicos genéricos do tipo: “Diferentes
correntes “(item 14 — Tabela 9). O que ocorreu também em 9 (5,3%) disciplinas, visto
que alguns topicos do conteudo programatico das disciplinas referiam-se aos
“Fundamentos ou histéria da Bioética” (item 15). Da mesma forma, por auséncia de
referéncias em 23 disciplinas, ndo foi possivel identificar a concepgao tedrica adotada
(item 16) (Tabela 9).

Isto criou uma enorme dificuldade durante o processo de analise dos conteudos
das disciplinas, pois ndo se pode tirar conclusdes a partir de referéncias inespecificas.
As dedugdes sao feitas, sobretudo com base nas inferéncias precisas de acordo com as

categorias estabelecidas a partir da denominacao dos modelos teéricos em Bioética.

Ao analisar os demais dados, observa-se ainda que o ensino da Bioética é
compartilhado com o enfoque da Etica profissional em outras 28 disciplinas (ltens 3,8,10
e 11). O que possibilita inferir que a insercado da tematica deontolégica também faz parte
dos pressupostos naturais de toda capacitacao cientifica ou técnica. Por outro lado, por
ser a Bioética uma disciplina ainda sem fei¢cdo definitiva, em muitos cursos da area da
salde ainda prevalece o modelo de ensino Etica/Bioética conduzido pela disciplina de
Deontologia.?” Como enfatiza Anjos, ainda existe na Bioética brasileira um ponto de
encontro entre a Etica normativa e a Etica aplicada (Bioética), por meio das deontologias
profissionais. E importante ainda ressaltar, que a Bioética surgiu exatamente num
contexto de crise da ética normativa, por isso muitas vezes cria-se a expectativa de que

tenha uma convergéncia ou desfecho para regras de conduta®.

Contrariando as caracteristicas multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar,
observa-se que a Bioética em algumas situacdes parece ser vista como uma renovacao
da Etica Profissional. Em algumas situagdes confundindo-se até mesmo com o préprio
modelo deontolégico de ensino, uma vez que muitas disciplinas recebem a designacao

de “bioética” (Item 13 — Tabela 9 e Apéndice 1), porém os conteudos tematicos sao
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estruturados com base num elenco de normas ético-legais instituidas para dar respaldo
moral as tomadas de decisdes profissionais®®. Outras vezes chega-se até mesmo ser
confundida com a Etica Médica. Exemplificando, foi encontrado um tépico no contetido
de uma determinada disciplina com a seguinte conceituacao: “Principios fundamentais

da Etica Médica: beneficéncia, nao-maleficéncia, autonomia e justica.”

Coincidentemente, num recente artigo publicado por Caramico, Zaher e Rosito
sobre o ensino da Bioética nas Faculdades de Medicina também chamaram a atencao
para este aspecto. Constataram que na maioria dos trabalhos no que diz respeito a
Etica Médica, chega-se “até mesmo confundir Bioética com Etica Médica.” Por isso, as
pesquisadoras inferiram que ha muito o que se fazer para o fortalecimento da Bioética
na graduacéo e na Pés-Graduagao?.

Quanto as demais correntes teédricas, foi identificado um conjunto de categorias
tematicas relacionadas as seguintes concepcgoes: Casuistica, Contratualista, Teologia da
Libertacdo, Bioética da Protecdo, Bioética da Intervencdo e Questbes de Género.
Porém, essas concepgdes sao pouco representativas, destacando-se o paradigma
Casuistica em 11 (6,4%) disciplinas (item 2) e a Bioética da Intervencdo em outras 10
(5,8%) matérias (itens 4, 10 e 11). Além disso, ndo sao referéncias isoladas, ou seja,
compartiiham com outras abordagens teéricas em 26(15,2%) (itens 2,4,6,7,9,10 e 11)
(Tabela 9).

Quanto a auséncia de referéncias relacionadas as perspectivas da Bioética
Feminista um fato chamou atencdo. Somente uma disciplina em um curso de Poés-
Graduacgao Stricto Sensu no campo da Medicina Il incluiu um tépico sobre essa
perspectiva critica da Bioética (item 10) (Tabela 9). O que sugere que tanto as
discussdes sob a perspectiva das vertentes da Bioética Critica de Inspiragdo Feminista,
quanto a Bioética Anti-Racista constituem temas que ainda se encontram fora de pauta
na qualificacao académica na Pés-Graduagédo. Discussdes tao relevantes na sociedade,
como a discriminacdo étnico/social da qual decorrem diversas formas de
desigualdade, ainda sdo assuntos pouco comuns em sala de aula, apesar da
significativa presenca de mulheres atuando na docéncia no campo da Bioética, como
demonstrado no Grafico 5.

Até onde se tem registro na literatura, “a primeira disciplina tematica de bioética

130

e género foi oferecida pela Universidade de Brasilia em 2000. Porém, nos dados

obtidos por meio da pesquisa efetuada sobre os cursos de Mestrados e Doutorado da
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grande area das Ciéncias da saude credenciados pela CAPES, com base na avaliacao
trienal entre os anos de 2004 a 2006, com resultados atualizados até 03/07de2008, nao
foi identificada nenhuma disciplina sobre essa tematica nos cursos da area da saude da

referida Institui¢ao.

Os dados da Tabela 9 evidenciam que a corrente principialista estadunidense é
o modelo tedrico adotado na maioria das disciplinas relacionadas com a Bioética, assim
como a Etica Profissional ainda exercem forte influéncia como modelo de ensino na
Pés-Graduacao. Desse modo, pode-se inferir que a capacitacao académica no Brasil
privilegia basicamente dois modelos de ensino da ética que, em si, complementam-se.
Um apoiado nos fundamentos epistemologicos do modelo da teoria dos principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica e o outro amparado nas raizes da
tradicdo moral deontoldgica, tendo como referéncia os Cédigos de Eticas Profissionais.
Evidéncia que demonstra que os codigos sdo exigéncias naturais da propria formagao
dos profissionais da area da saude.

Se por um lado, apesar de se constatar que 44 (25,5%) dos cursos analisados
apresentam a tematica deontoldgica por outro, os dados sugerem que houve um salto
qualitativo em relacdo aos avangos nas bases conceituais de referéncia sobre a inclusao
do ensino da Bioética na qualificagdo na P6s-Graduacgao. Isso mostra que houve uma
resposta as mudancgas culturais e valores morais tanto na sociedade como nas areas

onde a vida, ciéncia e a ética interagem entre si.

Esses dados mostram que, apesar das criticas a Teoria Principialista da
Bioética, sobretudo por ter sido exportada para os paises periféricos sem levar em
consideragdo o contexto socio-cultural, ainda exerce um forte dominio na
fundamentacgao teédrica da Bioética, seja como disciplina cientifica ou académica. Além
disso, o estudo sugere que as disciplinas relacionadas com a Bioética estdo sendo,
paulatinamente, inseridas nos niveis de capacitacdo académica. Constatacao reforcada
pela desproporcao entre os cursos que incluiram disciplinas relacionadas com a Bioética
daqueles com matérias de natureza Etica deontolégica.
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4.2.2 Disciplinas de natureza ética deontoldgica

Em relacdo as demais disciplinas em que a palavra “bioética” ndo integra o seu
titulo, foram identificadas 32 matérias com modulos de Bioética distribuidas entre os
cursos de Poés-Graduagdo Stricto Sensu. Também constatou-se que a vertente
principialista da Bioética é o modelo teérico hegemébnico, seja como suporte tedrico
unico ou integrando o conteudo das disciplinas com o modelo ético normativo. Como
demonstrado na Tabela 10, nas areas da Educacao Fisica, Farmécia, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Nutricdo e Saude Coletiva n&o foram encontradas
disciplinas com essa caracteristica.

TABELA10 - DISTRIBUICAO DAS DISCIPLINAS COM MODULOS DE BIOETICA POR

AREA DE AVALIACAO DE ACORDO COM AS TENDENCIAS TEORICAS COM BASE NA
ANALISE DOS CONTEUDOS DAS DISCIPLINAS — 2008

Estrutura das disciplinas

Area de © s ® g
iaca a 1< 8 g © =
Avaliacdo LED 5 S 3 - — 8 % Total
2 g & K 3 g « g o 2 O
Correntes g E é 2 & B3 5 5 & £ o o
@ o o — [&] — — c b} n Yo
Tebricos S £ 5 @ s 838 83 8 35 8 3
g 4 &« & £ = = = zZ O ®
1.Principialismo 1 6 4 6 5 22 68,8
2.Principialismo ) 1 ) ) ) > ) 6 i i i 9 281
Etica profissional ’
3.Principialismo
Etica profissional - - - - - - - - - 1 - 1 3,1
Feminismo
Total - 2 - - - 8 4 12 - 6 - 32 100

FONTE:http://www.capes.gov. br/s vsliscao/recomendados.html. Programas das disciplinas.

Em 22(68,8%) disciplinas o modelo dos quatros principios prima facie da
Bioética (beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justi¢a) integra o dominio teérico
como referéncia unica (item 1). Em outras 9 (28,1%) matérias (item 2) o ensino é
conduzido conjuntamente com os pressupostos deontoldgicos da ética classica. Ou seja,
os conteudos das disciplinas também estdo estruturados com base nos coédigos de
éticas ou em normas ético-legais.
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Quanto as demais abordagens tedricas, constatou-se que apenas uma disciplina
incluiu no contetdo programatico um tépico sobre a perspectiva da Bioética Feminista
(Item 3). O que evidéncia que as abordagens relacionadas as vertentes da Bioética
Critica de Inspiracao Feministas e da Feminista e Anti-Racistas também se encontram

fora da discussdo nos cursos de Mestrado e Doutorado.

Os dados também mostraram que a maioria dos cursos de Mestrado e
Doutorado com énfase na abordagem principialista sdo da area Médica, em primeiro
lugar e, em segundo, os cursos da Odontologia. E interessante ressaltar que a
designacao do titulo da disciplina parece nao tem relagcdo direta com o conteddo
tematico, pois constatou-se que varias disciplinas, cujo o termo “bioética” esta inserido

na sua denominagao o ensino é conduzido pelo enfoque deontolégico e vice-versa.
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4.2.3 Obras de referéncias relacionadas as correntes tedricas em Bioética

Nesta secdo, apresenta-se o0 resultado da pesquisa efetuada no item
bibliografia das disciplinas relacionadas com a Bioética (171) e nas matérias de natureza
Etica deontolégica que possuem moédulos de Bioética (32) dos cursos de Pos-
Graduagéao Stricto Sensu na grande area das Ciéncias da Saude.

Foram pesquisadas as referéncias tedrico-filoséficas que buscam fundamentar
a Bioética de acordo com os respectivos modelos tedricos descritos nos Quadros 1A e
1B no capitulo referente ao método. No Quadro 5 estdo relacionadas as referéncias

encontradas.

QUADRO 5 - DISTRIBUICAO DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS CORRESPON-
DENTES AS CORRENTES TEORICAS IDENTIFICADAS NOS PROGRAMAS DAS
171 DISCIPLINAS DE BIOETICA E DAS 32 DISCIPLINAS COM MODULOS DE BIOE-

TICA — 2008
Referéncias Disciplina com l?'ll)s:l:ri’:: ?ise Bio-
Bioética 1
ética

1.Beauchamp TL, Childress JF. Principios de 7

ética biomédica. Sao Paulo: Loyola; 2002.

2.Beauchamp TL, Childress JF. Principles of

biomedical ethics. 5" ed. New York: Oxford 5

University Press;2001. 59

1.Sgreccia E. Manual de Bioética I: Funda-

qngegnéos e ética biomédica. S&o Paulo: Loyola, 16 2

1.Engelhardt T. Fundamentos da bioética.

Sao Paulo: Loyola; 1998. 31

1.Veatch R. A theory of medical ethics. New

York: Basic; 1981. 5

2.Veatch R. A theory of medical ethics. Bos- 3

ton. Jones and Bartlett, 1997.

1.Schramm FR, Kottow M. Principios bioéticos

en salud publica: limitaciones y propuestas. 2

Cad saude publica. 2001; 17(4)948-956.

1.Segre M, Cohen C. (Orgs.). Bioética. 32 ed.

Sao Paulo: Edusp; 2002. 21 1

* Nao foram identificadas referéncias sobre os

modelos tedricos em Boética listados no 65 24

quadro 1 (A e B).

FONTE:http://www.capes.gov.br/cursos-reconhecidos - ltens das referéncias bibliograficas dos
programas das disciplinas.

Com base nesses dados, verifica-se que as obras de referéncias nao

correspondem as correntes tedricas mencionadas no conteudo das disciplinas, conforme
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o resultado demonstrado na Tabela 9 na secao 4.2.1. Observa-se que 0 maior nimero
de bibliografias séo referentes a obra de Beauchamp TL, Childress JF. (71). Reforgando
o que ja ficou evidenciado na apresentacdo dos resultados referentes a tendéncia

tedrica majoritaria em Bioética.

Esses dados demonstraram que entre os 203 programas das disciplinas (171+
32) analisadas, em 89 (65+24) ndo foram encontradas nenhuma referéncia relacionada
as obras originais de suporte aos modelos tedricos em Bioética indicados no contetdo
das disciplinas. Assim como constatou-se que as referéncias nao estao diretamente
relacionadas as respectivas escolas de pensamento que buscam fundamentar

teoricamente a Bioética.

Foram identificadas 31 indicagdes do livro “Fundamentos da bioética” de H.
Trinstam Engelhardt Jr. Talvez isso se deve ao fato de ser considerada uma das
principais obras de referéncia em Bioética depois da publicagdo do livro de Beauchamp
e Childress. Isto porque constatou-se que nenhuma disciplina enfatizou a corrente
tedrica defendida por esse autor (Paradigma Liberal) (Tabelas 9 e 10). O que sugere
que as indicagdes tiveram como objetivo dar apoio aos fundamentos teorico-filoséficos
de uma forma geral e ndo especificamente a corrente defendida por Engelhardt. O
mesmo aconteceu com a vertente teérica em Bioética defendida por Elio Sgreccia
(Personalista), uma vez que foram identificadas 18 referéncias de sua principal obra e,
no entanto, ndo foi encontrada nenhuma referéncia relacionada com esse paradigma

tedrico nos conteudos das disciplinas analisadas.

De forma inversa, esta interpretacdo se aplica as 22 indicacdes da obra de
Segre M e Cohen C.— “Bioética” (Quandro 5), uma vez que foram encontradas apenas
duas categorias tematicas nos contetdos das disciplinas sobre a concepcgao teorica

desses autores (Bioética de Reflexdo Autbnoma) (item 12 — Tabela 9).

Quanto a principal obra que busca fundamentar a corrente contratualista da
Bioética, foram identificadas 8 referéncia de Robert Veatch (Quadro 5). Contrapondo
com os indices de inferéncias identificados no conteludo das disciplinas analisadas,
observa-se que tais indicagbes nado estdo necessariamente relacionadas aos
fundamentos desse marco teérico, uma vez que apenas duas disciplinas deram énfase
ao modelo contratualista da Bioética, como demonstrado no item 7 da Tabela 9. J& as
duas referéncias as obras de Schramm e Kottow (Quadro 5) evidénciam que estdo mais

associadas aos fundamentos da corrente teérica defendida por esses autores, pois as
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indicacdes sdo proporcionais a essas abordagens no contetdo das disciplinas (itens 6 e
7 — Tabela 9)(Quadro 5).

Com esses dados, observou-se que as referéncias sdo sempre secundarias, ou
seja, Dbibliografias muito diversificadas que de uma forma mais ampla buscam
fundamentar teoricamente os diversos temas especificos em Bioética e outras
disciplinas o numero de referéncias séo inexpressivas ou inexistem. Em outros termos,
as indicacdes bibliograficas, em sua grande maioria ndo tem a finalidade de dar suporte

tedrico especifico as diversas tendéncias atuais em Bioética.

Caberia ainda indagar, se existe preocupagdo dos professores e/ou
coordenadores dos cursos de Pés-Graduacao Stricto Sensu atualizarem os programas
de todas as disciplinas que compde a estrutura curricular. O que naturalmente espera-se
ser uma obrigacdo da instituicdo e uma exigéncia da CAPES, ja que este é o érgao
governamental responsavel pela avaliagdo trienal desses cursos com vista em sua
revalidacdo. Tal questionamento surge devido a presengca de uma quantidade
insignificante de referéncias indicadas em varias disciplinas e em outras sequer o item

bibliografia integra o seu conteudo.

Afastando essas hipéteses poder-se-ia pensar na pouca evidéncia acerca da
pluralidade das tendéncias tedricas atualmente existentes em Bioética, seja por
insuficiéncia de conhecimentos referentes aos demais modelos explicativos de
justificativas morais ou pela praticidade da aplicagdo dos principios prima facie da
Bioética que ainda nao foi suplantado por outra ferramenta de analise moral. De outro
modo nao se justificaria o predominio da abordagem principialista e sua difusdo como o

principal modelo de referéncia na capacitagdo académica.
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4.2.4 Perfil dos professores responsaveis pelo ensino da Bioética

Apresenta-se o perfil académico dos professores responsaveis pelas disciplinas
relacionadas com a Bioética de acordo com as seguintes categorias: sexo, graduacao,
titulacdo académica, formacao especifica em Bioética e participacdo dos docentes em
Comités de Etica em Pesquisa.

Cabe salientar que na época da pesquisa seis curriculos ndo estavam
atualizados e por auséncia de registros dos professores nas disciplinas cadastradas na
CAPES, s6 foi possivel levantar o perfil dos docentes de 130 (76,0%) matérias. Desse
total foi mapeado o perfil de 96 professores, pois foram excluidos os nomes daqueles
que aparecem em mais de uma disciplina, seja compartilhando as atividade com outros

docentes ou assumindo a responsabilidade pelo ensino isoladamente.

O primeiro elemento a ser investigado refere-se ao género. De acordo com o
Grafico 5, observa-se que a maioria do grupo docente é do sexo masculino (n=58:
60,4%). Apesar disso, constata-se que ha um expressivo numero de mulheres atuando
na Pés-Graduacao Stricto Sensu (n=38: 39,4%). Entretanto, essa presenga nao significa
contribuicdo efetiva da visdo feminista para a Bioética, pois ainda constitui uma area

tematica inexpressiva nesta area de conhecimento(Tabelas 9 e 10).

GRAFICO 5 - PERFIL ACADEMICO DOS PROFESSORES RESPONSAVEIS

PELAS DISCIPLINAS RELACIONADAS COM A BIOETICA DE ACORDO
COMO SEXO - 2008

38:39,6% 58:60,4%

OFemino M Masculino

FONTE:http://www.capes.gov.br/s vsliscao/recomendados.html. Identificacdo dos profes-
sores responsaveis pelo ensino da bioética com base nos programas das disciplinas.
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Na Tabela 11 tem-se o resultado do perfil académico dos professores relativo a

formacao universitéria.

TABELA11 - PERFIL ACADEMICO DOS PROFESSORES RESPQNSAVEIS PELADISCIPLK
NA DE BIOETICA DE ACORDO COM A FORMACAO UNIVERSITARIA E ANO DE CONCLU-
SAO DO CURSO - 2008

Graduacao Ne % | Ano conclusao do curso?-2 Ne %
1.Biologia 2 2,08
2Direito ! Lo4 1950 - 1955 1 1,04
3.Enfermagem 10 10,42
4Farmaca ° 313 1955 1960 2 2,08
5.Filosofia 2 2,08 ’
6.Fonoaudiologia 1 1,04
1960 |- 1965
7 Linguistica 1 1,04 6 625
8.Nutricao 1 1,04
9.Medicina 45 46.88 1965 |- 1970 10 10,42
10.Medicina veterinaria 1 1,04
11.0dontologia 19 19,80 19701-1975 19 19,79
12.Quimica 1 1,04
13.Psicologia 1 1,04 1975 - 1980 17 17.71
Duas graduacées
1.1.1 Pedagogia 1 1,04
1.2 Enfermagem 1980 1985 20 20,33
2.2.1 Filosofia 1 1,04
2.2 Enfermagem 1985 I- 1990 9 9,38
3.3.1 Filosofia 1 1,04
3.2 Artes Plasti
es rlastias 1990 - 1995 7 7,29
4 4.1 Educagdo Fisica 1 1,04
4.2 Fisioterapia
5.5.1 Direito 3 3,13 1995 |-2000 5 5,21
5.2 Odontologia
6.6.1 Direito
6.2 Medicina ! 1,04
Total 9% 100% 9% 100%

FONTES: http:/Awww.cnpg. Pesquisa nos curriculos Lattes na base de dados do CNPg. Notas:1.Para efeito do cél-
culo percentual relativo ao tempo de experiéncia na docéncia, os professores com mais de uma formagao
universitaria, considerou-se a data da primeira graduagéo. 2. As colunas sobre a titulagéo e ano de conclu-
sao do curso sao independentes.

Observa-se que 45 (46,88%) professores tém formacao na area da Medicina. O
que possibilitou inferir que a maioria do grupo docente tem formagdo na area da Etica

médica. Aparecendo em segundo lugar os profissionais da Odontologia, em terceiro o0s
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da Enfermagem e em quarto os farmacéuticos. Os docentes das demais areas

restringiram-se a um numero pouco expressivo (Tabela 11).

Apesar disso, € importante reconhecer a multidisciplinaridade da formacao do
corpo docente. Mesmo em condigdes minoritarias, constatou-se que os professores
responsaveis pelas disciplinas relacionadas com a Bioética advém de 13 areas distintas.
Entretanto, essa aparente caracteristica ndo significa compartilhamento na pratica, eis
que o ensino ainda é conduzido por um Uunico professor na maioria das diciplinas
(Tabela 8).

Em relacdo aos profissionais com mais de uma formacao universitaria, verifica-
se que somente 8 (8,33%) tém duas graduacgbes. Este dado expde outra discussao a
respeito da formacao multidisciplinar do corpo docente. Evidentemente, uma formacgéao
multidisciplinar seria a mais adequada, mas praticamente isso seria quase impossivel,
porque implica ser expert em diversas areas de conhecimento. Entretanto, se por um
lado, o professor que tem uma formacado mais fechada possa ter mais dificuldade para
lidar com as multiplas areas de conhecimento, por outro, 0 docente com uma formacgao
mais eclética podera ter mais facilidade em redimensinar as discussbes entre as
diversas especialidades, favorecendo assim, a integracao desses saberes. Além disso,
certamente o professor que possui outras formagdes carrega consigo mais um angulo
de visdo, o que pode contribuir para a valorizagdo de outras dimensdes do saber

humano na analise dos dilemas ou conflitos morais.

Quanto ao tempo de conclusdo da graduacao, variou entre aproximadamente
50 (1 docente) e 12 anos (5 docentes). No entanto, cerca de 78,13% dos docentes tém
entre 18 a 38 anos de experiéncia profissional, uma vez que concluiram a graduacao
entre 1970 e 1990. Embora isso nao signifique necessariamente amplos conhecimentos
no campo multidisciplinar, esta evidéncia sugere que um numero significativo de
professores possui longa experiéncia no ensino da ética, especialmente os profissionais

da area médica.

Se por um lado, ser da area da saude nao constitui requisito indispensavel ao
perfil pessoal-profissional de quem pretende dedicar-se a este novo campo de
conhecimento, por outro, numa recente pesquisa sobre o ensino da Etica e Bioética nos
cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia em Manaus, os atributos mais citados
quanto aos requisitos para o bom professor de ética, pelos docentes entrevistados, foram

vivéncia e a experiéncia profissional®'. De outra parte, pelo fato de a maioria do corpo
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docente ser oriundo da tradigdo moral hipocratica, este fato talvez possa justificar a forte
tendéncia de o ensino ser ainda conduzido pela disciplina Deontologia em alguns cursos

de Po6s-Graduagao, como constatado anteriormente (Tabela 9 e 10).
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Em relagédo ao perfil académico por area de concentragdo os dados encontram-se

relacionados nas Tabelas 12 e 13.

TABELA 12 - PERFIL ACADEMLCO DOS ,RESPONSAVE IS PELADISCIPLINA DE BIOETICA
DE ACORDO COMATITULACAO POR AREA DE CONCENTRAGCAO — 2008

Titulacao - N2 % Ano conclusao do curso?:3 Ne %
1.Doutorado por area de concentragio?
1.Bioquimica 1 1,04
2.Educagéo 1 1,04
neae 1955 |- 1960 1 1,04
3.Enfermagem 9 9,38
4.Farmacologia 1 1,04
5.Fisioterapia/Terapia Ocupacional 1 1,04 1960 |- 1965 1 1,04
6.Filosofia 1 1,04
7.Fonoaudiologia 1 1,04
8.Genética 3 313 1965 |- 1970 1 1,04
9. Imunologia 1 1,04
10.Medicina 22 22,92
11 Nutricao 2 208 1970 - 1975 5 5,21
12.0dontologia 10 10,42
13.Parasitologia 1 1,04
14.Psicologia 1 1,04 1975 |- 1980 5 5,21
15.Saude coletiva 2 2,08
16.Sociologia 1 1,04
2.Livre docéncia 2 2,08 1980 |- 1985 4 4,17
3.Mais de uma pés-graduacao
1.1.1 Doutorado
* 1.2 Livre docéncia 14 14,58
1985 |- 1990 8 8,33
.2.1 Doutorado >
** 2.2 Pés-doutorado 13 13,56
3. 3.1 Doutorado
3.2 Doutorado 1 1,04
3.3 Liwre docéncia 1990 |- 1995 2 2292
4.4 .1 Doutorado
4.2 P6s-doutorado 3 3,13
4.3 Livre docéncia
5. 5.1 Doutorado _
5.2 Livre docéncia 1 1,04 1995 I-2000 21 21,88
5.3 Livre docéncia
6. 6.1 Doutorado
gg |Ec}s—gjﬁou%orago 5 208
.3 Pés-doutorado ; —
6.4 Livre docéncia 2000 I-2005 26 27,08
7.7.1 Doutorado
7.2 Pés-doutorado
7.3 Pés-doutorado 1 1,04
7.4 Pés-doutorado 2005 - 2 2,08
7.5 Livre docéncia
8.8.1 Doutorado
8.2 Doutorado
8.3 Pés-doutorado 1 1,04
8.4 Pés-doutorado
8.5 Livre docéncia

Total 96 100% 96 100%

FONTES: http:/www.cnpg. Pesquisa nos curriculos Lattes na base de dados do CNPqg. Nota:1. Refere-se aos
professores que possuem apenas doutorado; 2.Para efeito do célculo percentual relativo ao tempo de
experiéncia na docéncia, os professores com mais de uma pos-graduagdo considerou-se a data de con-
clusao do primeiro curso. 3. As colunas sobre a titulagao e ano de conclusdo do curso sao independen-
te. * 9 Docentes da &rea médica. *™* 5 Docentes da 4rea médica.




159

Com relagdo a distribuicao por titulagdo académica observa-se que o maior
numero de docentes com doutorado sdo também da area médica (n=22: 22,92%). Na
ordem, aparecem os profissionais com qualificacdo nas dareas de concentracdo da
Odontologia, Enfermagem, Genética, Nutricio e Saude Coletiva. Pertencentes as
demais areas de avaliagao representam cerca 10,42% (n=10), excluindo aqueles com
mais de uma Pés-Graduacao (Tabela 12).

Quanto ao perfil por titulacdo maxima, apenas 2 (2,08%) tém o titulo de Livre
Docente isoladamente. Considerando que esses profissionais pertencem a um grupo de
docentes com longa experiéncia na magistério superior, provavelmente isso se deve ao
fato de que, antes de 1972, os professores podiam ser submetidos a prova de
habilitagdo de Livre Docéncia sem ter o titulo de Doutor ©.

Por outro lado, existe um nimero expressivo de professores com mais de uma
Pés-Graduacao. 36 (37,50%) docentes possuem duas ou mais titulagées, sendo 27
(28,12%) com 2 Pés-Graduacgdes (doutorado, pés-doutorado ou livre docéncia) e com 3
ou mais foram identificados 9 (9,37%) docentes. Esses profissionais, em sua maioria,
sdo também da area médica. Demonstrando que prevalece um grupo de professores

advindos dessa area também com titulacdo académica maxima.

Quanto ao tempo de obtengdo da titulagdo académica, constatou-se que 25
(26,04%) professores obtiveram a qualificacdo antes da década de 1990, 43 (44,80%)
entre 1991 a 2000. Evidéncia que sugere possuirem no mimino cerca 8 anos de
experiéncia na docéncia. De outra parte, constata-se que 26 (27,08%) concluiram a

qualificacdo académica entre de 2001 e 2005; e, apenas 2 (2,08%) recentemente.

Este fato reforca a hipotese de existir uma caréncia de professores
qualificados nesta area de conhecimento. Talvez seja por isso que um pequeno grupo
de docentes com mais experiéncias nesse campo de conhecimento (principalmente
profissionais remanescentes da area da Etica tradicional) se veem na condicdo de
assumir a responsabilidade pelo ensino em varias disciplinas ao mesmo tempo,

conforme discussao na sec¢ao 4.1.5.

* Leis n%. 5.802/1972 - “Art. 12 O titulo de Doutor, obtido em curso credenciado de pés-graduagio,
constitui requisito para a inscrigdo em prova de habilitagdo a livre-docéncia, ressalvados os direitos dos
atuais docente-livres.” Diério Oficial da Unido. Publicagdo em 12/09/1972, p. 8105 coluna 3.
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Quanto ao perfil da formacédo especifica nas areas de concentracdo em
Filosofia, Etica, Bioética e a participagdo nos Comités de Etica, os resultados da

pesquisa estdo descriminados na Tabela 13.

TABELA 13 — PERFIL ACADEMICO DOS PROFESSORES RESPONSAVEIS PELA DISCIPLINA
DE BIOETICA DE ACORDO COM A FORMAGCAO NAS AREAS DE CONCENTRACAO EM FILO-
SOFIA, ETICA, BIOETICA E PARTICIPACAO DOS DOCENTES EM COMITES DE ETICA EM
PESQUISA - 2008

Titulacado N2 % | Ano conclusdo do curso'? N2 %
1.Subarea de concentragao: Bioética
1.1 Mestrado 1 1,04
Doutorado
— 1,04
1.2 Doutorado 2 2,08 19751980 !
Especializagdo
1.3 Doutorado 2 208
19901 1995 L L4
1.4 Pés-doutorado® 1 1,04
2. Area/subarea de concentracio: Filosofia e ética
1995 |- 2000 5 521
2.1 Doutorado 1 1,04
2.2 Mestrado
Doutorado 1 1,04
Po6s-doutorado
2.3 Doutorado 1 1,04 2000 I-2005 6 625
Pés-doutorado *
3. Poés-graduacao lato sensu: Bioética 2005 |-
3.1 Especializagdo Etica Aplicada e Bioética 3 3,18
3.2 Especializacdo Pos-lauren em Bioética (UCSC)® 1 1,04
Sem registro 83 86,47 sem registro 83 8647
Total 96 100 Total 96 100
Participacdo em Comités de Etica
1. Cargo e demais informacgoes Ne¢ %
1.Coordenador 9 9,37
2.Foi membro 5 5,21
3.Membro 7 7,29
4.Sem registro no curriculo Lattes 75 78,13
96 100

FONTES: http//www.cnpq. Pesquisa nos curriculos Lattes na base de dados do CNPqg. Nota: 1.Para efeito do calculo
percentual relativo a formagao especifica em Bioética considerou-se a data de conclusao do primeiro curso. 2. As colu-
nas sobre a titulacéo e ano de conclus&o do curso séo independentes, 3. Pds-doutorado na Universidade La Sapienza /
Roma Italia, UROMA, Italia. 4. Pés-doutorado na Universidade de Chile, UCHILE, Chile. 5.Especializacéo na Universitta
Cattolica del Sacro Cuore, UCSC, Itdlia. Fonte: curriculos dos docentes.
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Os dados demonstram que um numero significativo de docentes nao tém
formacao especifica em Bioética. Isto porque em 83 (86,47%) curriculos Lattes
analisados, ndo foram identificados registros relacionados a formacao nas areas de
concentragdo em Filosofia, Etica ou Bioética. Apenas 10 (10,42%) professores tém Pos-
Graduacao nessas areas de conhecimento, seja em nivel de Mestrado, Doutorado, Pés-
Doutorado ou Especializacdo. Ressaltando que esses especialistas possuem Poés-
Graduacao Stricto Sensu em outras areas distintas da Bioética (Tabela 13, item 3.1). Por
outro lado, a pesquisa mostrou que 3 (3,11%) docentes, por pertencerem as areas das
Ciéncias Humanas, obtiveram a titulagdo na area de concentracdo em Filosofia e
subarea de Etica.

No que se refere ao ano da qualificagdo académica, verifica-se que 5 (5,21%)
obtiveram a titulacdo académica entre 1996 e 2000 e 6 (6,25), depois de 2001. Cabe
ressaltar que, pelo fato de a Pos-Graduagao Stricto Sensu em Bioética ser ainda recente
no Brasil, 3 professores concluiram o curso fora do pais (item 1.4; 2,3; 3,2 - Tabela 13).

Quanto a participagao dos docentes nos Comités de Etica Institucionais, em 75
(78,13%) curriculos analisados nao se verificou nenhum registro, tendo-se, porém,
verificado que em apenas 21 (21,87) documentos haviam relatos. Na época da
pesquisa, 9 (9,37%) eram coordenadores, 7 (7,29%) membros efetivos e 5 (5,21%) ja
haviam tido alguma participagdo. Isso demonstra que a grande maioria dos docentes
envolvidos no ensino da Bioética na Pos-Graduagéo Stricto Sensu no territério nacional,

ndo possuem experiéncia pratica em Etica em Pesquisa.

Por ser a Bioética um campo de discussdo onde muitos saberes e conflitos
éticos estdo envolvidos, a atuacdo em Comités de Etica Institucionais sao
indispensaveis a experiéncia profissional. Como visto na revisdo da literatura, além do
conhecimento de filosofia moral e cultura humanistica, a vivéncia e experiéncia pratica
sao atributos essenciais ao perfil pessoal e profissional daqueles que se dedicam a
Bioética.

A anadlise desse dados permitiu conhecer e refletir sobre o perfil dos docentes
envolvidos atualmente na disciplinas relacionadas com a Bioética. Com esse resultado,
pode-se inferir que a maioria dos docentes sdo remanescentes da area médica, tanto
em relacdo a formacao universitaria (46,88%) quanto a titulagdo académica (22,92%).
Embora se verifique a presenca de professores com formagdo em 13 éareas de

conhecimento (Tabela 11) e em outras 16 especialidades (Tabela 12), constatou-se que
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a multidisciplinaridade do ensino nao é compartilhada na pratica, pois, em regra, o

ensino ainda é conduzido por um unico professor (Tabela 8).

Quanto a titulagdo especifica na area da Filosofica, Etica ou Bioética, um grupo
significativo de professores ndo tém formagéo basica ou qualificacdo académica nessas
areas (n=83; 86,46%). Da mesma forma, grande parte dos docentes que se dedicam
aos ensinamentos em Bioética ndo tém participacdo ativa em Comités de Etica em
Pesquisa (n=75; 78,13%).

Em particular, esses dados sugerem uma discussdo mais ampla, pois o0
acompanhamento dos conflitos ou dilemas ético-morais no dia-a-dia dos Comités de
Etica é essencial a experiéncia do profissional, sobretudo porque se espera que o
professor possua vivéncia dos problemas de sua area para poder discuti-los em
profundidade com os alunos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Tratou-se nesta tese, de uma pesquisa exploratéria e descritiva com
abordagens quantitativa e qualitativa, que permitiu conhecer o panorama em que se
encontra o ensino da Bioética tanto em relagdo aos Programas de Pés-Graduacao
especificos em Bioética na area Interdisciplinar como nos cursos P6s-Graduagao Stricto
Sensu na grande area das Ciéncias da Saude no Brasil.

Apbés o percurso deste estudo constatou-se que a tendéncia tedrica
predominante € o modelo da Teoria Principialista da Bioética e a maioria dos
professores responsaveis pelo ensino nas disciplinas relacionadas com a Bioética na

area das Ciéncias da Saude nao possui formagéo especifica em Bioética.

Com base na ordem de apresentacdo dos objetivos especificos que nortearam

este estudo, apresenta-se uma sintese das principais conclusées:

1. Em relacdo aos dados quantitativos, de acordo com a pesquisa efetuada na area
interdisciplinar, constatou-se que existem apenas dois (2) Programas de Pés-Graduacao
Stricto Sensu credenciados pela CAPES(199) voltados a formagéo de bioeticistas. Um
no Centro Universitario Sdo Camilo, em Sao Paulo, com curso de Mestrado e o outro na

Universidade de Brasilia, com cursos de Mestrado e Doutorado;

2. Com relagdo aos cursos de Pdés-Graduacao Stricto Sensu reconhecidos pela
CAPES/MEC na grande area das Ciéncias da Saude (N=691), o estudo demonstrou que
as disciplinas relacionadas com a Bioética vém sendo incluidas na estrutura curricular
dos cursos de Mestrado e Doutorado em todas as areas, exceto na Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Atualmente, existem 163 (23,6%) cursos que
oferecem essas disciplinas, cuja denominacao do termo “bioética” esta inserida em seu
titulo. Sendo 91 (13,2%) cursos de Mestrado Académico, 64 (9,3%) Doutorado e 8
(1,1%) cursos de Mestrado Profissional.

Nesses cursos, 157 oferecem apenas uma Unica disciplina e em 4 constam, 2
disciplinas em cada; e, em outros 2, 3 matérias por curso. Totalizando 171 disciplinas

distribuidas entre os 163 cursos de Pos-Graduacgao Stricto Sensu na area da Saude.

Ao analisar a distribuicdo estatistica dos cursos por area de avaliacao,

verificou-se que em todos ha significancia estatistica, exceto na area da Fonoaudiologia
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(X2 1,5 - p-valor > 0,05). Por outro lado, a &rea da Medicina (I, Il e lll) possui o maior
namero de cursos (n=86; 53%) com disciplinas relacionadas com a Bioética. Em
seguida, aparece a Odontologia (n=37; 23%); Saude coletiva (n=13; 8%); Enfermagem
(n=11;7%); Farmacia (n=7; 4%); Nutricdo (n=5;3%) e Fonoaudiologia (n=4; 2%).

3. Quanto as disciplinas de natureza Etica deontoldgica, cujo termo “bioética” nao
integra a denominagé&o da disciplina, foram identificadas 68 (9,8%) matérias distribuidas
entre os cursos de Mestrado e Doutorado. Entre os quais, 32 (4,6%) apresentam
conteludos relacionados as correntes tedricas em Bioética e em 36 (5,2%) estao

estruturados com base nos aspectos éticos e normativos.

4. Em relacao a distribuicdo dos cursos com disciplinas de Bioética entre as instituicoes
federais e estaduais, verificou-se que nao ha diferenca significativa (X2 = 3,4847, p-valor
> 0,05). Ao passo que entre os grupos das instituicbes publicas com o conjunto das
privadas o resultado foi diferente (X2 = 98, 29, p-valor < 0,05). De onde se pode inferir
que houve uma diferenca significativa na distribuicdo dos cursos que introduziram o

ensino da Bioética nas instituicdes publicas (Tabela 6).

A carga horaria/aula dispensada ao ensino variou de 10 a 20 horas, 20 a 30
horas e 50 a 60 horas. Sendo que todos os cursos destinaram uma carga horaria
minima de, em média, de 15h. Em relagdo ao maior percentual de hora/aula comum
entre 0s cursos é de, em média, 25 horas em 79 (46,6%) disciplinas. Nas disciplinas
pertencentes aos cursos das instituicdes publicas, constatou-se que é de, 120h em 4

disciplinas; e, nas privadas de, 60h, em apenas 3 matérias (Tabela 7).

Ao comparar o grau de significancia estatistica relativo a distribuicdo da maior
carga horaria (20 a 30h) entre o grupo das instituicbes publicas e o das privadas,
verificou-se que ndo houve associagao (X2 = 0,03, p-valor >0,05). Ao analisar essa carga
horaria, separadamente, entre as instituicbes federais com o grupo das privadas,
também n&o houve diferenca (X2 = 1,28, p-valor > 0,05). Assim como, entre as
instituicoes estaduais com o conjunto das privadas, o resultado n&o foi diferente (teste
qui-quadrado - X2 = 0,36, p-valor > 0,05). O que mostra que nao ha diferenca na
distribuicdo dessa carga horaria por ser a instituicao publica ou privada.

Em relagdo ao numero de professores, verificou-se que 94 (55%) disciplinas
estao sob a responsabilidade de um Unico docente; em 28 (16,4%), por 2 docentes; em
3 (1,7%), por 3 professores; e, em 4(2,9%) 5 docentes compatilham as atividades



167

académicas. Esses dados reforcam a hip6tese de que ha uma escassez de professores

com formacgdo adequada para atuarem no ensino na Pds-Graduacgao Stricto Sensu.

5. Nos dados qualitativos obtidos por meio da andlise nos conteudos das disciplinas
relacionadas com a Bioética, nas quais a palavra “bioética” esta inserido no nome da
matéria, constatou-se que a corrente predominante é a Teoria Principialista. Seja como
concepgao tedrica unica em 67(39%) disciplinas (item 1) ou integrando o conteudo de

outras 54 (31%) matérias com diferentes vertentes tedricas (Itens 2 a11 da Tabela 9).

Por auséncia de inferéncias tematicas precisas relacionadas as diversas
correntes tedricas em Bioética, em 23 (13,5%) disciplinas ndo foi possivel identificar o
modelo de suporte teorico. Assim como ocorreu em 9 (5,3%) disciplinas, pois
restringiram-se a tépicos genéricos do tipo: “Fundamentos ou histéria da Bioética “(itens
15 — Tabela 9).

O enfoque da Etica Profissional apareceu como fundamentagéo tedrica tnico,
respectivamente, em 13(7,6%) disciplinas (item 13) e juntamente com a Teoria
Principialista da Bioética em outras 28 (16,1%) matérias (itens 3,8,10 e 11) (Tabela 9).
As correntes Casuistica, Bioética da Intervencao, Bioética da Protegcédo, Contratualista,
Teologia da Libertacdo, Reflexdo Autdbnoma e Bioética de inspiracdo Feminista
apareceram em 26 (15,2%) disciplinas. Destacando-se o paradigma Casuistica em

11(6,4%) e a Bioética da Intervencédo em outras 10 (5,8%)(Tabela 9).

Nas disciplinas de natureza Etica deontolégica, nas quais a palavra “bioética”
nao integra o seu titulo, com modulos de Bioética, foram identificadas 32 matérias
distribuidas entre os cursos de Pos-Graduagéo Stricto Sensu em Enfermagem, Medicina
(I, Me Ill) e Odontologia. Nessas matérias, também se constatou que a corrente
tedrica hegeménica é o principialismo em 22(68,8%) disciplinas (item 1 -Tabela 10).
Integra as abordagens teéricas com o modelo da Etica profissional em 9 (28.1%)
disciplinas e com a perspectiva feminista em apenas uma matéria(Tabela 10).

Sobre as referéncias bibliograficas de suporte as abordagens tedricas,
constatou-se que as indicagbes ndo correspondem as vertentes tedricas mencionadas
nos conteudos das disciplinas. O maior numero de bibliografias refere-se a obra de
Beauchamp TL, Childress JF, mesmo assim entre as 171 disciplinas de Bioética e nas
32 matérias de natureza Etica deontolégica com médulos de Bioética foram identificadas
somente 71 indicagdes do livro “Principios de Etica Biomédica” (Quadro 5).
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Aparecem depois 31 indicagcdes da obra de Engelhandt T. “Fundamentos da
bioética” e 18 referéncias a obra de Elio Sgreccia(Quadro 5), embora nenhuma disciplina
refere-se aos paradigmas Libertario e Personalista. De forma inversa, ocorreu com as 22
indicacdoes de Segre e Cohen e 8 referéncias de Robert Veatch, uma vez que foram
encontradas apenas quatro indices de inferéncias nos conteudos das disciplinas sobre a
concepcgao tedrica desses autores (Bioética Autonomista e paradigma Contratualista)
(Tabela 9).

Além disso, em 89 disciplinas (Quadro 5) nao foram encontradas referéncias
aos modelos tedricos listados nos quadros 1A e 1B. O que se observou € que as
bibliografias indicadas sdo sempre secundarias, ou seja, indicacées de obras bastantes
diversificadas que nado estdo diretamente relacionadas as tendéncias teoricas em
Bioética. Fato que sugere pouca evidéncia acerca da pluralidade das téndéncias teéricas
atualmente existentes em Bioética. Assim como, pelo numero de referéncias indicadas,
também refor¢ca que a Teoria Principialista da Bioética ainda constitui o principal modelo
pratico para dar validade as tomadas de decisbes relacionadas aos dilemas e/ou
conflitos éticos.

6. Sobre o perfil dos professores responsaveis pelos ensinamentos em Bioética,

38(39,6%) € do género feminino e 58(60,4%) masculino.

Quanto a formacao universitaria, constatou-se que dos 96 professores, 45
(46,88%) sdo médicos; 19 (19,8%) Odontdlogos, 10 (10,42%) da area da Enfermagem, 3
(4,2%) Farmacéuticos e 11 (11,46%) representam os docentes das areas da Biologia,
Direito, Fonoaudiologia, Filosofia, Linguistica, Nutricdo, Medicina Veterinaria, Quimica e
Psicologia. Entre o grupo do corpo docente, apenas 8 (8,33%) possuem duas
formacgdes universitarias (Tabela 11) e 78,13% (75) concluiram a graduacéao entre 1970
a 1990.

Em relagdo a titulagdo académica, entre os profissionais que possuem
doutorado, o maior numero de docentes sdo também da area médica. Na ordem, 22
(22,92%) pertencem a area de concentracdo da Medicina; 10 (10,42%) da Odontologia,
9 (9,38) da Enfermagem, 3 (3,13%) da Genética, 2 (2,08%) da Nutricao e 2 (2,08%) da
Saude coletiva. Os demais representam cerca de 10,42% do total dos 96 professores
(Tabela 12).

Dos docentes com outros graus de qualificagdo académica, apenas 2(2,08%)
sdo Livre Docentes, 36 (37,50%) tém duas ou mais Pos-Graduagdes, sendo 27



169

(28,12%) com duas (2) Pos-Graduacdes e 9 (9,37%) com 3 ou mais qualificacoes
(Tabela 12). No que se refere a obtencao da titulacdo ou qualificacdo académica por
area de concentracao, 25 (26,04%) professores concluiram o curso antes da década de
1990, 43 (44,80%) entre 1991 a 2000; 26 (27,08%) entre de 2001 e 2005; e, apenas 2
(2,08%) depois de 2005 (Tabela 12).

Com titulacdo académica nas areas de concentracdo em Filosofia, Etica e
Bioética, somente 13 (13,53%) professores possuem formagéo especifica nos graus de
Especializagdo, Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado nessas areas, uma vez que, em
83 (86,47%) curriculos analisados ndo constavam nenhum registro relacionado a

titulacao nessas areas (Tabela 13).

Dos 13 docentes, 11 concluiram a Pés-Graduagdo nas areas de Filosofia, Etica
ou Bioética entre 1996 e 2005. Apenas 1 docente obteve a titulagdo na década de 1980
e 0os demais nos anos 1990 (item 1.4; 2,3; 3,2 - Tabela 13).

Sobre a participacdo dos professores em Comité de Etica, apenas 9 (9,37%)
docentes relataram que sédo coordenadores, 7 (7,29%) que sdao membros efetivos, 5
(5,21%) disseram que ja participaram e em 75 (78,13%) analisados, nao havia registro
sobre o desenvolvimentos de atividades em ética e pesquisa.

Com esses dados entende-se que o0s objetivos propostos foram
satisfatoriamente atingidos. Tratando-se de uma pesquisa com evidéncias empiricas, 0
tema objeto de estudo foi analisado sob varios angulos, o que possibilitou assim,
levantar dados relevantes ainda n&o constatados em estudos anteriores no territorio
nacional, por meio de fontes documentais oficiais extraidas dos bancos de dados da
CAPES e CNPq.

Com base na apresentacao dos dados, discussao e conclusdes pode-se inferir
que a Pos-Graduacéo stricto sensu em Bioética no territorio brasileiro, ainda encontra-se
em fase de construcao, sobretudo no que concerne aos Programas de Pés-Graduacao

destinados a formacao de bioeticistas.

Entretanto, considerando as raizes da tradicdo moral do ocidente que tanta
influéncia exercem na orientagdo ética, tanto nos profissionais da medicina como nos
demais profissionais da area das Ciéncias da Saude, a presenca de 163 cursos de Pds-
Graduacgao Stricto Sensu com disciplinas relacionadas com a Bioética representa um

salto qualitativo. Vindo a suprir em parte, as lacunas das insuficiéncias do modelo
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classico de ensino conduzido pela disciplina baseada nos ensinamentos da Etica
originaria da Antiguidade.

Ao contrario do modelo classico do ensino da Etica, a Bioética é uma disciplina
de construgcao permanente. Molda-se e aperfeigoa-se com a construgao histérica nas
culturas das sociedades ao longo do tempo, diante dos desafios impostos pelos avancos
das ciéncias e da tecnologia.

O estudo demonstrou que ainda existe uma auséncia significativa de disciplinas
relacionadas com a Etica e a Bioética na qualificagdo profissional, pois em 460 (66,6%)
cursos de Mestrado e Doutorado na 4rea das Ciéncias da Saude credenciados pela
CAPES ainda parece existir pouca preocupacdo com a formacdo Etica dos futuros

pesquisadores.

Apesar da histéria da institucionalizacdo da Bioética nesses quase 20 anos de
desenvolvimento no Brasil, ainda ha um longo caminho a ser percorrido para sua
consolidagdo como disciplina definitiva de reflexdo tedrico-filoséfica para que venha
cumprir com a missao da Pés-Graduagado Stricto Sensu, que € a capacitacdo de
profissionais de diversas dreas com uma viséo integral, critica e autbnoma, através da
qual poderao se posicionar diante dos dilemas éticos, além da formacgéo para a docéncia
e pesquisa.

Resta contudo o maior desafio, que é vencer a caréncia de profissionais
qualificados para os ensinamentos em Bioética, pois para lidar com todos os temas que
envolvem valores, costumes, direitos, limites, responsabilidade social onde a ciéncia, a
vida e a ética interagem entre si, é indispensavel uma formagdo multidisciplinar e uma

larga vivéncia pessoal e profissional.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para uma melhor reflexao sobre o
atual cenario da insercao da Bioética na Pés-Graduacao Stricto Sensu no pais. Acredita-
se gque o resultado desta pesquisa possa servir tanto como referencial de consulta,

como de parametro de avaliacdo para novas pesquisas.
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APENDICES

APENDICE_1 - DISTRIBUICAO DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA (DB) NA GRANDE AREA DA SAUDE POR
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAGAO (AV), PROGRAMAS DE POS-
GRADUAGAO STRICTO SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO(M), MESTRADO PROFIS-

SIONAL (F), DOUTORADO (D) E CARGAHORARIA (CH) - 2008

AV - (Area de avaliacdo) Enfermagem CH
IES DB PPSS M D F

UFMT 1.Cidadania, ética e bioética em saude 1.Enfermagem 60
UFPR 2.Etica, Estética e bioética na Enf. 2.Enfermagem 15
UFRN 3.Etica e bioética na saude 3.Enfermagem 30
UNESP/BOT 4 Bioética 4 Enfermagem 30
unG 5.Bioética e préxis de Enfermagem 5.Enfermagem 30

UFBA 6.Etica/bioética em Enfermagem 6.Enfermagem 68
UFG 7.Bioética e ética em pesquisa 7.Enfermagem 60

UERJ 8.Etica e Bioética 8.Enfermagem 30
UNICAMP/SP 9.Topicos de ética e bioética 9.Enfermagem 90
USP/SP 10.Bioética e o cuidar na satde do adulto 10.Salde do adulto 45
USP/RP 11.Bioética 11.Enfermagem 60

AV - Farmacia
UNIFAL/MG 12Bioetica 12.Ciéncias farmacéuticas 30
USP/RP 13.Bioética aspectos gerais, pesquisas seres 13.Biociéncias aplicadas a Farm | 30
USP/RP 14.Bioética aspectos gerais, pesquisas seres 14.Biociéncias aplicadas a Farm 30
UEM/PR 15.Bioética 15.Ciéncias farmacéuticas 30
UEM/PR 16.Bioética 16.Ciéncias farmacéuticas 30
USP/RP 17.Bioética:aspectos gerais.Pesquisas 17.Ciéncias farmacéuticas 30
USP/RP 18.Bioética:aspectos gerais.Pesquisas 18.Ciéncias farmacéuticas 30
AV - Fonoaudiologia
USP/SP 19.Bioética: Atualizagdo do enfoque ético das 19.Ciéncias da reabilitagao 120
USP/SP 20.Bioética: Atualizagao do enfoque ético das 20.Ciéncias da reabilitacao 120
USP/SP 21.Bioética 21.Ciéncias da reabilitacdo 30
USP/SP 22.Bioética 22.Ciéncias da reabilitacao 30
AV - Medicina

FESP/PE 23.Bioética 23.Ciéncias médicas 30
IAMSP/SP 24.Bioética 24.Ciéncias da saude 90
UnB/DF 25.Bioética 25.Ciéncias médicas 60
UNIFESP/SP 26.Etica médica (Deont.) ou Bioética 26.Informatica em saude 48
UNIFESP/SP 27.Etica médica (Deont.) ou Bioética 27.Informatica em saude 48
UNIFESP/SP 28.Bioética 28.Reabilitagao 48
UNIFESP/SP 29.Bioética 29.Reabilitagcdo 48
UNESC/SC 30.Bioética 30.Ciéncias da Salde 30
FMABC/SP 31.Bioética 31.Ciéncias da salde 40
FUC/RS 32.Bioética 32.Ciéncias da saude 30
FUC/RS 33.Bioética 33.Ciéncias da saude (cardiol.) 30
UFRGS/RS 34 Bioética: Aspectos Fundamentos 34.Ciéncias em gastroent. 30
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APENDICE 1 - Continuagéo - DISTRIBUIGAO DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA (DB) NA GRANDE AREA DA
SAUDE POR INSTITUIGOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAGCAO (AV), PROGRAMAS DE
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO(M), MESTRADO PRO-
FISSIONAL (F), DOUTORADO (D) ECARGAHORARIA (CH) - 2008

Continuacao - Medicina l CH
IES DB PPSS M D F
UFRGS/RS 35.Bioética: Aspectos fundamentais 35.Ciéncias em gastroent. 30
UERJ/RJ 36.Bioética 36.Ciéncias médicas 30
UERJ/RJ 37.Bioética 37.Ciéncias médicas 30
FFFCMPA/RS 38.Bioética 38.Ciéncias médicas 30
FFFCMPA/RS 39.Bioética 39.Ciéncias Hepatologia 30
UNIFESP/SP 40.Bioética 40.Medicina (pneumologia) 48
UNIFESP/SP 41.Bioética 41.Medicina (pneumologia) 48
UFPE/PE 42.Bioética 42.Medicina interna 60
UFJF/ MG 43.Historia e evolugao da bioética 43.Saude 30
FCMSC/SP 44 Bioética 44.Ciéncias da saude 12
FCMSC/SP 45.Bioética 45.Ciéncias da saude 12
FAMERP/SP 46.Bioética 46.Ciéncias da saude 30
UFC/CE 47.Bioética 47.Ciéncias médicas 64
UFRGS/RS 48.Bioética | : aspectos fundamentais 48.Medicina:ciéncias méd. 30
1c/ 2disc | 49- Bioética Il : Topicos especiais “ 15
UFRGS/RS 50.Bioética Il : Topicos especiais 49.Medicina:ciéncias méd. 15
OCPELTRS 571.Bioetica. 50.5aude e comporiamento 15
UFBA/BA 52.Bioética 51.Medicina 30
UFBA/BA 53.Bioética 52.Medicina 30
PUC/RS 54 .Bioética 53.Medicina e cienc. da saude 30
PUC/RS 55.Bioética 54.Medicina e cienc. da saude 30
AV - Medicina Il
UFAL/AL 56.Bioetica 55.Ciéncias da saude 15
OEATAM 57.Bioetica 56.Medicina tropical 30
UEA/AM 58.Bioética 57.Medicina tropical 30
UFC/CE 59.Bioetica 58.Patologia 32
UNISA/SP 60.Etica médica e bioética 59.Saude materno infantil 15
UFMA/AM 61.Etica e bioética nas pratcas em saude 60.Saude materno infantil 45
CCD/SES/SP 62.Bioética 61Ciéncias 30
UFG/GO 63.Bioetica 62.Ciencias da saude 45
UFG/GO 64.Bioetica 63.Ciencias da saude 45
UEM/PR 65.Bioetica 64.Ciencias da saude 30
UNIFESP/SP 66.Bioética 65.Patologia 12
UNIFESP/SP 67.Bioética 66.Patologia 12
UFPE/PE 68.Bioética 67.Saude da crianga e do ado- 45
lescente
USP/SP 69.Bioetica e psicologia hospitalar 68.Ciencias (fisiopat. experi- 75
mental)
1 ¢/.3 disc 70.Visao atual da bioetica clinica 30
B 71.Fundamentos da Bioét: bioet. B 30
autonomista e heteronomista
USP/SP 72.Bio€lica e psicologia hospitalar 69.Ciencias (fisiopat. experi- 75
mental)
1 ¢/3 disc 73.Visao atual da bioetica clinica 30
74 Fundamentos da Bioét: bioet. 30
autonomista e heteronomista
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APENDICE 1 - Continuagéo - DISTRIBUIGAO DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA (DB) NA GRANDE AREADA
SAUDE POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAGAO (AV), PROGRAMAS DE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO(M), MESTRADO PRO-
FISSIONAL (F), DOUTORADO (D) E CARGA HORARIA (CH) - 2008

Continuacao - Medicina Il CH
IES DB PPSS M D F
UnB 75.Bioética 70. Ciéncias da Saude 60
1c/2 disc 76.Seminarios Avancados de Bioética i 45
UFMG/MG 77.Iniciac&o & bioética 71.Giencias da saude 30
UFMG/MG 78.Iniciac&o & bioética 72.Giencias da saude 30
CPQRR/ 79.Introd. Bioética-Etica na inv. Cient.SH /3.Giencias da saude 30
CPQRR/ 80.Introd. Bioética-Etica na inv. Cient.SH /4.Giencias da saude 30
UFRJ 81.Bioética 75.Medicina(doengas infeccio- 45
sas e parasitarias)
PUC/RS 82 Bioética 76.Medicina pediatria e saude 30
da crianca
PUC/RS 83.Bioética 77.Medicina pediatria e saude 30
da crianca
FFFCMPA 84 .Bioetica 78.Patologia 30
Av — Medicina lll
FCMSCSP/SP 85.Bioética 79.Medicina (cirurgia) 12
FCMSCSP/SP 86.Bioética 80.Medicina 12
(otorrinolaringologia)
FCMSCSP/SP 87.Bioética 81.Medicina 12
(otorrinolaringologia)
FCMSCSP/SP 88.Bioética 82.Medicina (tocoginecologia) 12
FCMSCSP/SP 89.Bioética 83|.Medicina, ortopedia e trauma- | 60
tologia
FEPAR/PRO 90.Etica profissional e Bioética 84.Principios da cirurgia 30
FEPAR/PRO 91.Etica profissional e Bioética 85.Principios da cirurgia 30
UFMG/MG 92.Bioética 86.Cirurgia 30
UFMG/MG 93.Bioética 87.Cirurgia 30
UFPE/PE 94 .Bioética 88.Cirurgia 90
UFPE/PE 95.Bioética 89.Cirurgia 90
UNIFESP/SP 96.Bioética 90.Cirurgia experimentagdo 60
UNIFESP/SP 97.Bioética 91.Cirurgia experimentagdo 60
UNIFESP/SP 98.Bioética 92.Medicina(cirurgia cardiaca) 48
UNIFESP/SP 99.Bioética 93.Medicina(cirurgia cardiaca) 48
USP/SP 100.Bioética em medicina 94.Medicina(cirg. Ap. digest) 60
UFPR/PR 101.Bioética e responsab. Pesquisados 95.Medicina (clinica cirdrgi- ca) 45
1 c/2disc | 102. Bioética em pesquisados “ 45
UFPR/PR 103.Bioética e responsab. Pesquisados 96.Medicina (clinica cirurgi- ca) 30
1 c/2disc | 104.Bioética em pesquisados 30
UFRGS/RS 105.Bioética em pesquisa 97.Medicina cirurgia 30
UFRGS/RS 106.Bioética em pesquisa 98.Medicina cirurgia 30
UNESP/BOT 107.Bioética 99.Anestesiologia 30
UNESP/BOT 108.Bioética 100.Anestesiologia 30
UNESP/BOT 109.Bioética 101.Bases geraks da cirurgia 30
UNESP/BOT 110.Bioética 102.Bases gerais da cirurgia 30
UNESP/BOT 111.Bioética 103Ginecologia, obstericia e 30
mastologia
UNESP/BOT 112.Bioética 104.Ginecologia, obstericia e 30
mastologia
UNIFESP/SP 113.Bioética 105.Medicina (urologia) 48
UNIFESP/SP 114.Bioética 106.Medicina (urologia) 48
USP/SP 115.Bioética 107.Urologia 45
USP/SP 116.Bioética 108.Urologia 45
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APENDICE 1 - Constinuagéo - DISTRIBUIGAO DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA (DB) NA GRANDE AREADA
SAUDE POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAGAO (AV), PROGRAMAS DE
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO(M), MESTRADO PRO-
FISSIONAL (F), DOUTORADO (D) E CARGA HORARIA (CH) - 2008

AV - Nutricao CH
IES DB PPSS M D F
UFAL/AL 117.Bioética 109.Nutrigao 30
UVF/MG 118.Bioética aplicada & Nutricdo 110.Ciéncia da nutricao 30
UFRN/RN 119.Bioética 111.Ciéncias da saude 30
UFRN/RN 120.Bioética 112.Ciéncias da saude 30
UFPE/PE 121.Bioetica 113.Nutricao 45
AV - Odontologia

UFBA/BA 122. Bioética 114.0Odontologia 45
EBMSP/ba 123.Bioética 115.0dontologia 24
UFG/GO 124.Bioética 116.0dontologia 30
UVA/RJ 125.Bioética 117.0dontologia 30
UNIB/SP 126.Bioética 118.0dontologia 30
USC/SP 127.Bioética 119.0dondologia 60
UNISA/SP 128.Bioética e biosseguranca 120.0dontologia 30
UNIARARAS/SP 129.Bioética e legislagcao 121.0dontologia 15
UFPB/JP 130.Bioética 122.0dontologia 60
USP/SP 131.Bioética e Odontologia 123.0dontologia(ortodontia) 45
USP/SP 132.Bioética 124.0dontologia(prétese-buco- 45

maxilo facial
USP/SP 133.Bioética em odontologia 125.Ciéncias da odontologia 45
FESP/UPE 134.Bioética 126.Habiatra(determinantes de 30

saude na adolescéncia)
UFC/CE 135.Bioética 127.0dontologia 32
PUC/MG 136.Etica e bioética 128.0dontologia 15
UFPB/JP 137. Bioética 129.0dontologia 45
UFPE/PE 138.Bioética 130.0dontologia 30
FESP/UPE/PE 139.Bioética 131.0dontologia 15
FESP/UPE/PE 140.Bioética 132.0dontologia 15
PUC/PR 141.Bioética 133.0dontologia 15
PUC/PR 142.Bioética 134.0dontologia 15
UEPG/PR 143.Bioética 135.0dontologia 30
UNESA/RJ 144 .Bioética 136.0dontologia 60
UFPEL/RS 145.Bioética 137.0dontolgia 15
ULBRA/RS 146.Bioética e ética em pesquisa 138.0dontologia 30
ULBRA/RS 147.Bioética e ética em pesquisa 139.0dontologia 30
UFSC/SC 148.Bioética 140.0dontologia 60
UNESP/Arac/SP 149.Bioética 141.0dontologia 30
UNESP/Arag/SP 150.Bioética 142.0dontologia 30
UNESP/SJC/SP 151.Bioética e legislagado 143.0dontologia restauradora 45
PUC/RS 152.Bioética 144.0Odontologia 30
UNAERP/SP 153.Bioética 145.0dontologia 45
USP/SP 154.Bioética em Odontologia 1460dontologia(dentistica) 45
USP/SP 155.Bioética em Odontologia 147.0dontologia(dentistica) 45
USP/SP 156.Bioética em Odontolgia 148.0)dontolofia(materiais den- 45

tarios
USP/SP 157.Bioética em Odontolgia 149.0dontolofia(materiais den- 45

tarios)
USP/FOB/SP 158.Bioética 150.0rtondentia e odontologia 45

em saude coletiva
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APENDICE 1 - Continuagéo - DISTRIBUIGAO DAS DISCIPLINAS DE BIOETICA (DB) NA GRANDE AREA DA
SAUDE POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAGAO (AV), PROGRAMAS DE
POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO(M), MESTRADO PRO-
FISSIONAL (F), DOUTORADO (D) E CARGA HORARIA (CH) -2008

AV- Saude Coletiva CH
IES DB PPSS M D F

UEFS/ES 159.Bioética 151.Salde coletiva 30
UNIFOR/CE 160.Fund. Filos. Em saude e Bioética 152.Saude coletiva 45
UECE/CE 161.Bioética em salde 153.Salde coletiva 30
UNISINOS/RS 162.Bioética 154.Salde coletiva 30
UFSC/SC 163.Bioética 155.Salde publica 45
FIOCRUZ/RJ 164.Bioética, biotecnologias e as praticas em | 156.Salde da mulher e da crian- | 60

saude ca
FIOCRUZ/RJ 165.Bioética, biotecnologias e as praticas em | 157.Saude da mulher e da crian- 60

saude ca
FIOCRUZ/RJ 166.Bioética, justica sanitaria e saude publica | 158.Saude publica 60
FIOCRUZ/RJ 167.Bioética, justica sanitaria e saude publica | 159.Salde publica 60
FIOCRUZ/RJ 168. Fund. de Etica, Etica Aplic. Bioética 160.Satde pablica 120
FIOCRUZ/RJ 169. Fund. de Etica, Etica Aplic. Bioética 161.Salde publica 120
FIOCRUZ/RJ 170. Tépicos de Etica aplic e Bioet. 162.Salde publica 60
FIOCRUZ/RJ 171. Tépicos de Etica aplic e Bioet. 163. Salde publica 60
Total 171 163 91 |64 |8

FONTE:http://www. Capes.gov.br/cursos-recomendados
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APENDICE 2 - DISTRIBUICAO DAS DISCIPLINAS DE NATUREA ETIC ADEONTOLOGICA COM CONTEUDO
DE BIOETICA POR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAG AO(AV), PROGRAMAS
DE POS-GRADUAGCAO STRICT SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO (M), MESTRADO
PROFISSIONAL (F), DOUTORADO (D), E CARGAHORARIA (CH) - 2008

AV- Saude Coletiva CH
IES DB PPSS M D F
AV- Enfermagem
UEM/PR 1.Etica na investigacao e no cuidado a saude. 1.Enfermagem 30
FURG/RS 2.Etica no trabalho da Enf./ saude <.Entermagem 45
AV — Medicina |
UNIFESP/SP 3. Etica médica 3.Reabilitacao 12
UNIFESP/SP 4. Etica médica 4.Reabilitagao 12
EBMSPF/BA 5.Etica meédica 5.Medicina interna 15
EBMSP/BA 6.Etica medica 6.Medicina interna 15
PUC/RS /.Etica em pesquisa 7.Ciéncias da saude 45
PUC/RS 8.Efica em pesquisa 8.Ciencias da saude 45
FIOCRUZ/RJ 9.Etica em pesquisa e boas praticas clinicas Q-fPesqwsa clinica em doengas 90
infecciosa
FIOCRUZ/RJ 10.Etica em pesquisa e boas praticas clinicas | 10-Pesquisa clinica em doencas 90
infecciosa
AV —Medicina Il
UFPA/PA 11.Etica em pesquisa em seres humanos 11.Doengas tropicais 30
UFPE 12.Etica em pesquisas em seres humanos 12.Neuropsiquiatria e ciéncias 45
docomportamento
UFPE 13.Etica em pesquisas em seres humanos 13.Neuropsiquiatria e ciéncias do 45
comportamento
UnB/DF 14.A ética na pesquisa cientifica 14.Ciencias da saude 30
AV —Medicina 1l
UFC/CE 15.Etica aplicada a pesquisa 15.Cirrurgia 48
UFC/CE 16.Etica aplicada a pesquisa 16.Cirrurgia 48
PUC/PR 17 Etica e pesquisa 17.Cirurgia 60
UNIFESP/SP 18.Etica e pesquisa 18.Medicina(gastroenterolo-gia 24
cirargica)
UNIFESP/SP 19.Etica e pesquisa 19.Medicina(gastroenterolo-gia 24
cirargica)
USP/SP 20.ASpecios etcos e metodologicos da pes- [ 20.0rtopedia e traumatologia 45
quisa em cirurgia ortopédica
UERJ/RJ 21.Htica na pesquisa 21.Fisiopatologia e ciéncias ci- 30
rurgicas
UERJ/RJ 22.Etica na pesquisa 2?.Fjsiopatologia e ciencias ci- 30
rurgicas
USP/SP 23.Etica na Ginecologia e obstetricia 23.Ginecologia e obstetricia 30
USP/SP 24.Etica na Ginecologia e obstetricia 24 Ginecologia e obstetricia 30
USP/RP 25.Etica em pesquisa 25. Medicina(clinica cirurgica) 45
USP/RP 26.Etica em pesquisa 26. Medicina(clinica cirurgica) 45
AV - Odontologia
UFRN/RN 2/.Etica, saude e sociedade 2/7.0dontologia 30
UnG/CO 28.Motodologia da invest.cient. Etica em Pes- 28.0dontologia 30
quisa.
UFRGS/RS 29.Etica em pesquisa 29.0dontologia 60
UFRGS/RS 30.Etica em pesquisa 30.0dontologia 60
PUC/RS 31.Etica 31.0dontologia 30
UFMT/MT 32.Etica na pesquisa 32.Saude coletiva 30
Total 32 32 18 | 14 0

FONTE:http://www.capes.gov.br/cursos -recomendados
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APENDICE 3 - DISTRIBUICAO DAS DISCIPLINAS DE NATUREA ETICA/DEONTOLOGICA SEM CONTEUDO
DE BIOETICAPOR INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES), AREA DE AVALIAG AO(AV), PROGRAMAS
DE POS-GRADUAGAO STRICT SENSU (PPSS), CURSOS DE MESTRADO ACADEMICO (M), MESTRADO
PROFISSIONAL (F), DOUTORADO (D), E CARGAHORARIA (CH) - 2008

AV- Educacao Fisica CH
IES DB PPSS M D F
UFRGS/RS | 1-Etica no esporte ] 1-Ciéncias do movimento humno | | 60
AV - Enfermagem
UFC/CE 2.Andlise critica da ética em salde 2.Enfermagem 32
UFC/CE 3.Andlise critica da ética em saude 3.Enfermagem 32
UFSC/SC 4.Tépicos avangados em filosofia e ética 4.Enfermagem 30
USP/SP 5.Andlise ético-legal do exercicio da Enf. 5.Enfermagem 90
USP/SP 6. Etica e gerenciamento em servigos desade | 5.Enfermagem 90
AV —Medicina |
IPSEMG 7.Etica e pesquisa 7.Ciéncia da saude 15
UNIFESP/SP 8.Etica médica 8.Medicina(dermatologia clinica 12
e cirdrgica)
UNIFESP/SP 9.Etica médica 9.Medicina (dermatologia clinica 12
e cirdrgica)
UFRR/PR 10.Etica medica 10.Medicina interna 30
UFRR/PR 11Etica médica 11.Medicina interna 30
PUC/PR 12.Etica 12.Medicina e Ciéncias da sade 30
PUC/PR 13.Etica 13.Medicina e Ciéncias da sade 30
AV —Medicina Il
UFPE/PE 14.Etica 14.Patologia 30
UFG/GO 15.Etica e pesquisa 15.Ciéncias da saude 30
UFG/GO 16.Etica e pesquisa 16Ciéncias da saude 30
UFMT/MT 17.Etica em biociéncia 17.Medicina tropical e infectolgia | 24
UFMT/MT 18 .Etica em biociéncia 18.Patologia 45
UFMT/MT 19 .Etica em biociéncia 19.Patologia 45
PUC/RS 20.Etica 20_.Medicina pediatria e saude da | 30
criangca
PUC/RS 21.Etica 21.Medicina pediatria e saude da 30
crianca
UFPE/PE 22.Etica médica 22.Medicina Tropical 45
AV — Medicina lll
UNIFESP/SP 23.Etica médica 23.Medicina (neurocirurgia) 96
UNIFESP/SP 24.Etica médica 24.Medicina (neurocirurgia) 96
UNIFESP/SP 25.Deontologia médica 25.0rtopedia e traumatologia 48
PUC/PR 26.Etica * 26.Cirurgia 30
UNIFESP/SP 27.Etica médica 27.Medicina (ginecologia) 12
UNIFESP/SP 28.Etica médica 28.Medicina (ginecologia) 12
UNIFESP/SP 29.Deontologia médica 29.Medicina(otorrinolaringologia) | 60
UNIFESP/SP 30.Deontologia médica 30.Medicina(otorrinolaringologia) 60
UNIFESP/SP 31.Deontologia médica 31.Medicina (oftalmologia) 24
UNIFESP/SP 32.Deontologia médica 32.Medicina (oftalmologia) 24
AV — Odontologia
UNIGRANRIORJ 33.Etica e legislagdo Odontolégica 32.0dontologia 30
UNICID/SP 34.Etica e legislagdo odontolégica 33.0rtodontia 30
SLMANDIC/SP 35.Etica e odontologia legal 34.0dontologia 30
USP/FOB 36.Etica e legislagao odontolégica 35.0rtond. e Odont. em saude 60
coletiva
Total 36 36 18 | 15 | 3

FONTE:http://www. Capes.gov.br/cursos-recomendados
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ANEXOS

Anexo 1 — Cursos de Pos-Graduagéo Stricto Sensu reconhecidos pela CAPES

Ministério da Educacao

Mestrados/Doutorados Reconhecidos

‘ GRANDE AREA: CIENCIAS DA SAUDE |

_ . . Programas e Cursos de pos-graduacao Momiedl Curso~s dlerie
AREA (AREA DE AVALIACAO) graduacio
[Total ] M [ D [ F | M/D |Towal][ M |[ D |[F]

EDUCACAO FiSICA (EDUCACAO FiSICA) 20 11 0 0 9 29 20 9 0
ENFERMAGEM (ENFERMAGEM) 32 16 1 ) 13 45 29 14 )
FARMACIA (FARMACIA) 30 11 0 3 16 46 27 16 3
Féls)lggfgékglﬁ g,Igg{APRIA OCUPACIONAL 3 6 @ @ & - 3 & @
FONOAUDIOLOGIA (EDUCACAQ FiSICA) 8 3 0 1 4 12 7 4 1
MEDICINA (MEDICINA I) 71 14 3 3 51 122 65 54 3
MEDICINA (MEDICINA 1I) 72 11 2 1 58 130 69 60 1
MEDICINA (MEDICINA III) 42 2 4 [} 36 78 38 40 (o}
NUTRICAO (MEDICINA II) 13 8 [} [} 5 18 13 5 [}
ODONTOLOGIA (ODONTOLOGIA) 90 25 1 17 47 137 72 48 17
SAUDE COLETIVA (SAUDE COLETIVA) 48 18 1 13 16 64 34 17 13
Brasil: 434 125 12 40 o257 691 382 269 40

FONTE:http://www. Capes.gov.br/cursos-recomendados

Data Atualizagdo: 03/07/2008
Cursos: M - Mestrado Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional

Programas:

M/D - Mestrado Académico / Doutorado,

M/F - Mestrado Académico / Mestrado Profissional,

D/F - Doutorado / Mestrado Profissional,

M/D/F - Mestrado Académico / Doutorado / Mestrado Profissional
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Anexo 2 — Aprovacao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 154/2008

Titulo do Projeto: ENSINO DA BIOETICA NA AREA DAS CIENCIAS DA SAUDE NO
BRASIL: UM ESTUDO SOBRE O PANORAMA DA BIOETICA NA POS-
GRADUACAO

Pesquisador Responsével: ANTONIO MACENA DE FIGUEIREDO

Data de entrada: 07/11/2008

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 154/2008 com o titulo:
“ENSINO DA BIOETICA NA AREA DAS CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL: Um
estudo sobre o panorama da bioética na p6s-graduagdo”, analisado na 9° Reunido Ordinaria
realizada no dia 14 de Outubro de 2008.

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII.13

da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 11 de Novembro de 2008. %
— A—

Prof. Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satde — Universidade de Brasilia - Campus
Universitario Darcy Ribeiro - Cep: 70.910-900 — Telefone: 61-33073799
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Anexo 3 - Total dos Programas de Po6s-Graduacdo Stricto Sensu na éarea
interdisciplinar reconhecidos pela CAPES

Ministério da Educacao

Mestrados/Doutorados Reconhecidos

GRANDE AREA: MULTIDISCIPLINAR ‘

; N Totais de Cursos de pés-
_ Programas e Cursos de pos-graduacao B
AREA (AREA DE AVALIACAO) graduacio
|Total H M H D H F H M/D H Total H M H D ” F ‘
|BIOTECNOIDGIA ” 23 H 6 H 2 H 1 H 14 H 37 H 20 H 16 ” 1 ‘
ENSINO
(ENSINO DE CIENCIAS E MATEMATICA) 58 1 4 28 " ©2 26 1 28
|INTERDISCIPLINAR ” 199 H 104 H 1 H 48 H 36 H 235 H 140 H 47 ” 48 ‘
|MATERIAIS(MATERIAIS) ” 13 H 3 H o H 1 H 9 H 22 H 12 H 9 ” 1 ‘
Brasil 293 128 17 78 70 363 198 87 78

FONTE:http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=pesquisarArea&cddigo
GrandeArea=90000005&descricaoGrande Area=MULTIDISCIPLINAR+

Data Atualizacdo: 03/07/2008

Cursos: M - Mestrado Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional

Programas:

M/D - Mestrado Académico / Doutorado,

M/F - Mestrado Académico / Mestrado Profissional,

D/F - Doutorado / Mestrado Profissional,

M/D/F - Mestrado Académico / Doutorado / Mestrado Profissional
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Anexo 4 — Total dos Programas de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu especificos em

bioética com cursos de mestrados e doutorados credenciados na CAPES

Ministério da Educacao

Relacdo de Cursos Recomendados e Reconhecidos

‘GRANDE AREA: MULTIDISCIPLINAR‘

‘ AREA: INTERDISCIPLINAR ‘

PROGRAMA IES UF | CONCEITO |
L ™ | ® | F |
L) | | I | | |
[BIOENERGIA I FIC I BA I - - 3 |
[BIOETICA | UNB [ orF ][4 4 E |
[BIOETICA [ cusc | SP s 1T - - |
BIOLOGIA
COMPUTACIONAL E|  FIOCRUZ RJ 4 4 -
SISTEMAS
[BIOMETRIA I unesp/BOT || SP I 4 - - |
MOLECULAR URCA o 4 : '
[BIOTECNOLOGIA I UFC I CE I 4 - - |
[BIOTECNOLOGIA I UEL I PR I 5 - - |
[CIENCIA AMBIENTAL || UFF I RJ I 3 - - |
|

[199. I I | | |

FONTE:http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServiet?acao=pesquisarArea&
Cadigo Grande Area=90000005&descricaoGrandeArea=MULTIDISCIPLINAR+

Legenda: UNB — universidade de Brasilia. CUSC: Centro Universitario Sdo Camilo.
Data Atualiza¢do: 03/07/2008

Cursos: M - Mestrado Académico, D - Doutorado, F - Mestrado Profissional
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Anexo 5 — Portarias de homologacdo dos Programas de Pdés-Graduagao Stricto
Sensu em bioética

Ministério da Educacao

Mestrados/Doutorados Reconhecidos

GRANDE AREA: MULTIDISCIPLINAR
AREA: INTERDISCIPLINAR
CUSC - CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO / SP
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA: Particular
PROGRAMA: BIOETICA(33028010002P8)
NIVEIS: M

AREA BASICA: SAUDE E BIOLOGICAS. Logradouro: RUA RAUL POMPEIA, 144
Bairro:POMPEIA. Cidade/UF: SAO PAULO / SP

CEP: 05025010 Caixa Postal:

Telefone: (11) 3861-3400 / Ramal: 3460 / Ramal:

FAX: (11) 3861-3460. E-Mail: secretariamestrado@scamilo.edu.br

URL: http://www.scamilo.edu.br/

CURSO(S) ‘ ‘ SITUACAO ‘ | RECOMENDACAO ” NIVEL ‘ | CONCEITO
. Homologado pelo CNE (Portaria MEC
BIOETICA Em Funcionamento (/24 DOU 30/04/2008 - Parecer Mestrado 3
CES/CNE 33/2008 , 29/04/2008)

Fonte:http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=detalhamentoles&codigoPrograma=33028
010002P8

| GRANDE ARFA: MULTIDISCIPLINAR |
| AREA: INTERDISCIPLINAR |
| |
| |

UNB - UNIVERSIDADE DE BRASILIA / DF
DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA: Federal

PROGRAMA: BIOETICA(53001010076P0)
NIVEIS: M/D
AREA BASICA: SAUDE E BIOLOGICAS. Logradouro: UNB - CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
Bairro:ASA NORTE. Cidade/UF: BRASILIA / DF
CEP: 70910900 Caixa Postal:
Telefone: 61 33072295 / Ramal: / Ramal:
FAX: 61 33072295. E-Mail: bioetica@unb.br

| cursoes) || SITUACAO | RECOMENDACAO | NivEL || CONCEITO |

Homologado pelo CNE (Portaria
MEC 458, DOU 11/04/2008 -
Parecer CES/CNE 28/2008 ,
10/04/2008)

Homologado pelo CNE (Portaria
MEC 458, DOU 11/04/2008 -
Parecer CES/CNE 28/2008,
10/04/2008)
Fonte:http://conteudoweb.capes.gov.br/conteudoweb/ProjetoRelacaoCursosServlet?acao=detalhamentoles&codigoPrograma=53001
010076P0

BIOETICA Em Funcionamento Doutorado 4

BIOETICA Em Funcionamento Mestrado 4
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Copyright 2007 Capes. Todos os direitos reservados.



