Universidade Federal do Rio de Janeiro

Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude

Rildo Pereira da Silva

A INCLUSAO DO ENSINO DE BIOETICA
NA GRADUACAO MEDICA:
UMA POSSIBILIDADE DE INOVACAO CURRICULAR

Rio de Janeiro
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Universidade Federal do Rio de Janeiro

Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude

Rildo Pereira da Silva

A INCLUSAO DO ENSINO DE BIOETICA
NA GRADUACAO MEDICA:
UMA POSSIBILIDADE DE INOVACAO CURRICULAR

Dissertacao de Mestrado apresentada
ao Programa de Pds-Graduagdo em
Tecnologia Educacional nas Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, como parte dos
requisitos necessarios a obtencdo do
titulo de Mestre em Tecnologia
Educacional nas Ciéncias da Saude.

Orientadora

Rio de Janeiro
2007



Silva, Rildo Pereira da

A inclusdo do ensino de bioética na graduagdo médica: uma possibilidade
de inovacgao curricular / Rildo Pereira da Silva. — Rio de Janeiro: UFRJ /
NUTES, 2007.

xi, 114 f.:il. ; 31 cm

Orientadora: Victoria Maria Brant Ribeiro

Dissertagéo (mestrado) -- UFRJ, NUTES, Programa de Pds-graduacédo em
Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude, 2007.

Referéncias bibliograficas: f. 108-114

1. Educacdo médica . 2. Educagéo superior. 3. Currjculo. 4. Bioética —
educacdo. 5. Educacdo baseada em competéncias. 6. Etica médica. 7. Tecnologia
educacional. 8. Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude - Tese. I.
Ribeiro, Victoria Maria Brant. 1l. Universidade Federal do Rio de Janeiro, NUTES,

Programa de Pds-graduacdo em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da
Saude. V. Titulo.




Rildo Pereira da Silva

A INCLUSAO DO ENSINO DE BIOETICA
NA GRADUACAO MEDICA:
UMA POSSIBILIDADE DE INOVACAO CURRICULAR

Dissertacdo de Mestrado submetida a
Banca Examinadora no Nducleo de
Tecnologia Educacional para a Saude
da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos
requisitos necessarios a obtencdo do
grau de mestre.

Rio de Janeiro, 26 de fevereiro de 2007.

Aprovada por:

Presidente, Prof®. Victoria Maria Brant Ribeiro, Doutora em Educacéo - UFRJ

Prof. Fermin Roland Schramm, Doutor em Saude Publica — FIOCRUZ

Prof. Sérgio Tavares de Almeida Rego, Doutor em Saude Coletiva - UERJ

Rio de Janeiro
2007



Dedico esta dissertacao

aos queridos filhos Ayuri, Oira, Tulani e Mayara,
pedindo que aprendam cada vez mais

a ensinarem-me a aprender;

a Rosecleide,
companheira que confere integridade e sensibilidade

ao nosso cotidiano;

e a todos aqueles,

cujos sonhos foram gestados no caos
e paridos na escassez da realidade,
mas que, ainda assim,

mantém-se integros em sua determinagcéo moral.



AGRADECIMENTOS

a Proff Dr2 Victoria Brant,
orientadora que sabe o norte das
coisas, por sua tolerdncia e
dedicacéo;

a Prof?. Maria Alice Sigaud, por sua
crenga e empenho na realizagdo
deste projeto;

ao Dr. Hector Seuanez, modelo de
disciplina e humildade, por todo o
incentivo;

aos membros da banca
examinadora, por suas preciosas
contribuicdes;



No século XVI:

“Os homens ndo sdo como as abelhas e as formigas que repetem
sempre 0s mesmos atos. Eles constroem o seu saber. Podem
inventar e comunicar suas invencées. A memoaria para 0 homem
ndo € so repeticdo. As artes, as ciéncias, o trabalho aumentarao
enormemente a poténcia humana e o homem precisara de uma
filosofia adequada para este desenvolvimento. Todos os homens,
nao somente o filésofo.”

(GIORDANO BRUNO)



No século XXI:

"Ela esta sempre presente, ameacando-nos novamente, esta
velha barbarie de destruicdo e 6dio, aliada a uma nova barbérie,
nascida em nossa civilizacdo, uma barbéarie fria, gélida: a da
técnica e dos célculos que ignoram os sentimentos e a vida.”
(EDGAR MORIN)



RESUMO

SILVA, Rildo Pereira da. A inclusdo do ensino de bioética na graduagéo
meédica: uma possibilidade de inovagao curricular. Rio de Janeiro, 2007,
Dissertacdo (Mestrado em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude) -
Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

O estudo tem por objetivos sistematizar o estado da arte do ensino da Bioética
na graduagao meédica brasileira, com base nos trabalhos publicados nos anais
dos congressos da Sociedade Brasileira de Bioética, da Associagao Brasileira
de Educacao Médica e da Rede Unida, e nas Revistas Bioética, Brasileira de
Bioética, Brasileira de Educagdo Médica e Olho Magico dos anos 2000 até
2005, e identificar concepcodes, conceitos, métodos e pressupostos bioéticos
adotados no material pesquisado. Situa-se entre os campos da educacao e do
trabalho médicos, aqui entendidos como duas praticas sociais que devem
dialogar permanentemente, razdo pela qual a Pedagogia das Competéncias e
as nogdes de competéncia e autonomia, como fundamentagdo e categorias
tedricas, respectivamente, nele se inserem como aportes para compreender o
processo de inclusdo do ensino de bioética nos cursos de graduagao meédica,
como uma possibilidade de inovacgao curricular.

PALAVRAS-CHAVE

EDUCACAO MEDICA; ENSINO; INOVACAO CURRICULAR; BIOETICA;
COMPETENCIA; AUTONOMIA.



ABSTRACT

SILVA, Rildo Pereira da. A inclusdo do ensino de bioética na graduacéao
meédica: uma possibilidade de inovagdo curricular. Rio de Janeiro, 2007,
Dissertacao (Mestrado em Tecnologia Educacional nas Ciéncias da Saude) -
Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude. Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

The study has for objectives systemize the state of the art of the education of
the Bioethical in the Brazilian medical graduation, on the basis of the works
published in congressional records of the Brazilian Society of Bioethical, the
Brazilian Association of Medical Education and of the Net Joined, and in the
Bioethical Magazines, Brazilian of Bioethical, Brazilian of Medical Education and
Magical Eye of years 2000 up to 2005, and to identify adopted conceptions,
concepts, bioethics methods and estimated in the searched material. It is
placed enters the fields of the medical education and the work, understood here
as two practical social ones that must dialogue permanently, reason for which
the Pedagogy of the Abilities and the slight knowledge of ability and autonomy,
as theoretical recital and categories, respectively, in it if insert as you arrive in
port to understand the process of inclusion of the education of bioethical in the
courses of medical graduation, as a possibility of curricular innovation.

KEY WORDS

MEDICAL EDUCATION; EDUCATION; CURRICULAR INNOVATION;
BIOETHICAL; ABILITY; AUTONOMY
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INTRODUCAO

As possiveis interfaces entre educagao e trabalho sempre atrairam a nossa
curiosidade. Em principio, uma curiosidade “ingénua”, como diria Paulo Freire
(2005), mas que vem se “criticizando” ao passo que, gradativamente, nos
aproximamos do objeto que a provoca, e buscamos melhor compreender as

complexas relacdes entre formacgao e atuagao profissionais.

Talvez, por se constituirem em interse¢des praticamente inevitaveis na vida
dos individuos humanos, as interpenetragcdes entre educacdo e trabalho
motivem o nosso intento de transformar a curiosidade inicial sobre elas em
“curiosidade epistemoldgica” (FREIRE, 2005).

A caracteristica interdisciplinar da bioética tem favorecido o exercicio dialégico
entre os varios campos do conhecimento. Neste sentido, deve ser entendida
como uma possivel chave transdisciplinar, que se pretende ser uma ponte
entre os saberes, agora n&o so para o futuro (POTTER, 1971), mas ja para o

presente.

A bioética também pode ser interpretada como uma espécie de denominador
comum das culturas cientifica e humanistica. De modo que, sendo assim
recepcionada, tem possibilidades de afirma-se como um campo cada vez mais
fértil para o germinar de novas formulagdes tedricas. Formulagdes estas que,
acredita-se, poderao dar frutos significativos se adubadas da cooperagao entre

disciplinas em torno das questdes que envolvem a moralidade contemporanea.

Os campos da educacao e do trabalho ndo se excluem deste processo, em
especial no caso da educacdo médica em interface com o trabalho médico, ja
que da sua interpenetragdo mutua emergem questdes éticas que perpassam

ou abrangem as dimensdes individual e social inerentes aos individuos, em



suas particularidades; aos grupos, enquanto coletividades detentoras de

interesses comuns; e a sociedade em geral.

Provocados por estas constatagdes, langcamo-nos a nossa empreitada no
sentido de investigar as relagdes entre o saber, o fazer e o conviver médicos no
que tangem a formacéo, a atuagao e a sociabilizagdo morais do graduando em
medicina, notadamente quando do seu percurso entre as condi¢cdes de

estudante e de profissional.

Para isto, optamos por fazer, a luz das técnicas de analise do conteudo
(BARDIN, 1977), uma leitura critica do discurso assumido quanto ao ensino da
bioética na graduagdao médica brasileira, adotando como fonte da pesquisa os
principais meios de comunicagao cientifica das areas de bioética, de medicina,
de educacdo médica e da saude em geral, tendo as categorias autonomia
permanente e inacabada (FREIRE, 2005) e competéncia critica e integral
(MARKERT, 2004) como lentes focais sobre o objeto de interesse de nosso

estudo.

Apods subdividir as duas categorias iniciais em 7 (sete) subcategorias, sendo 4
(quatro) relativas a autonomia e 3 (trés) a competéncia, pudemos identificar e
agrupar em nucleos as ocorréncias convergentes para sentidos comuns e/ou
aproximados, ndo sem antes mapearmos a incidéncia da Etica e Bioética
(entendida como uma mesma disciplina ou tema transversal) e da Bioética
(entendida como uma outra disciplina ou tema transversal) no ensino das

graduacgdes e pos-graduagdes em saude.

Reunidos os dados, passamos a analise tedrica propriamente dita. Com base
nos sentidos apontados pelos resultados dentro de cada nucleo, procedemos
nossa inferéncia interpretativa, discutindo as mensagens explicitas e implicitas,

evidentes ou subjacentes no conjunto do discurso.

Nossas consideracdes finais remetem aos nossos objetivos iniciais, de forma a
concluirmos sobre que resultados obtivemos e em que propor¢gao conseguimos

alcanca-los, no sentido de:



(1) caracterizar e sistematizar o estado da arte do ensino da bioética na
graduagédo meédica brasileira, com base nos trabalhos publicados nos anais dos
congressos da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), da Associagao
Brasileira de Educacdao Médica (ABEM) e da Rede UNIDA (RU) e nos
periddicos Revista Bioética (RB), Revista Brasileira de Bioética (RBB), Revista
Brasileira de Educagao Médica (RBEM) e Revista Olho Magico (ROM) durante

o periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2005;

(2) identificar e analisar as concepg¢des, 0s conceitos, os métodos e os
pressupostos bioéticos adotados no material pesquisado e relaciona-los com o

ensino de bioética praticado na formagao médica brasileira entre 2000 e 2005;

(3) propor alternativa de organizagdo do ensino de bioética para os cursos da
graduagdo médica brasileira, com base na anadlise critica do material
pesquisado, tendo como referéncia os modelos de ensino disciplinar (carga
horaria prépria), ensino disciplinar associado (conteudo dentro da carga horaria
de outra disciplina) e ensino transversal (disciplinas ou modulos disciplinares

perpassados por conteudos bioéticos).



CAPITULO |
A AUTONOMIA E A(S) COMPETENCIA(S):
CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Considerando a polissemia dos termos autonomia e competéncia, pretende-se
descrever e analisar 0 que a bibliografia existente dispde sobre estas duas
categorias, além de indicar quais dos conceitos e definicbes encontrados

doravante estaremos adotando para efeito deste estudo.

1.1 - A autonomia como processo permanente e inacabado

Autonomia € uma palavra derivada do grego autos (designando aquilo que é
préprio de si mesmo) e nomos (designando idéia de norma, regra ou lei), ou
seja, etimologicamente autonomia significa a capacidade de autogoverno.
Historicamente, o termo surgiu na antiguidade como referéncia a autogestao
das cidades independentes gregas (polis), que por esta razdo chamaram-se
autarquias, ou seja, autos (préprio de si, referido a si, ele mesmo) e arkéo

(poder).

Portanto, em sua origem, a autonomia referia-se a uma coletividade e, depois,
ja@ na modernidade, estendeu-se as individualidades e adquiriu sentidos
diversos que, segundo Beauchamp & Childress (2002), podem ser resumidos
como “autogoverno, direitos de liberdade, privacidade, escolha individual,
liberdade da vontade, ser o motor do proprio comportamento e pertencer a si

mesmo” (p. 137).

Em Abbagnano (2003, p. 97) encontramos que o termo é usado por Kant para
designar “a independéncia da vontade em relagcao a qualquer desejo ou objeto
de desejo e a sua capacidade de determinar-se em conformidade com uma lei

propria que €& a razao”. Nesse sentido, a autonomia pressupbe a



autodeterminacao norteada pelo que Kant chamou de “raz&o pura pratica”. uma

vez assumida e praticada como lei moral, configura-se na verdadeira liberdade.

Cada uma das teorias que se dedicam a autonomia atribui-lhe algumas
especificidades conceituais. Entretanto, destacam-se duas condigdes que Ihe
sdo comumente consideradas: liberdade (independéncia da vontade) e
qualidade do agente (agir intencional). Nao basta atender apenas a uma ou a
outra destas condi¢des ditas necessarias a autonomia; a independéncia da
vontade que ndo se manifesta na pratica, ndo se configura em agir moral
autdbnomo, assim como a agdo, mesmo a intencional, sem a razoabilidade da

independéncia da vontade, também nao.

Entre as idéias que constituem a polissemia do termo autonomia, pode-se
destacar pelo menos uma que ilumina questdes relativas ao ensino da bioética
nos cursos de Medicina, objeto deste estudo. O agir moral autbnomo €, no
presente trabalho, uma espécie de imagem-objetivo, ou seja, uma
‘competéncia critica” (MARKERT, 2004) que se deseja de todos os
profissionais de saude. Beauchamp & Childress (2002) recomendam a
necessidade de refinar o conceito de autonomia “a luz de objetivos
especificos”, o que nos leva a articula-lo aos procedimentos de ensino
identificados como os mais adequados ao desenvolvimento desta competéncia,
tais como métodos ativos e praticas educativas que provoquem a perplexidade,
a duvida, a desconfianga e o conflito cognitivo, como forma de estimular e
promover a desconstrugcdo-reconstrucdo do conhecimento por parte do

estudante.

1.1.1 - O infinito percurso entre as curiosidades ingénua e critica

Ora, se a polissemia do termo nos obriga a refina-lo de acordo com os
objetivos perseguidos neste trabalho e, obviamente, tais objetivos especificam-
se por sua relacdo com o objeto entdo estudado, consideramos o conceito
freireano de autonomia (FREIRE, 2005) como o mais apropriado a analise do

material empirico, uma vez que inclui, além das duas condicbes acima



referidas (liberdade e qualidade do agente), o ser humano como um individuo

inacabado e em permanente interagdo com os outros.

Para Freire (2005), a autonomia € uma construgao historico-social constante
que sO “é” porque “esta sendo”, ou seja, ndo ha autonomia definitiva e
acabada, mas sim autonomia permanentemente inacabada que, por “estar”

constantemente “sendo” exercitada no mundo, € sempre uma construcao.

Segundo este autor, “estar sendo € a condigdo, entre nds, para ser. Ndo é
possivel pensar os seres humanos longe, sequer, da ética, quanto mais fora
dela” (FREIRE, 2005. p. 33), convicgao esta que remete a idéia de educagéao
como uma pratica social, que sé podera contribuir para a autonomia dos
discentes se for uma pratica que compreenda: a ética critica, na qual as
decisbes morais passam, necessariamente, pela reflexdo, pelo didlogo e por
consensos minimos e possiveis; a competéncia cientifica, que fundamenta
teoricamente os argumentos e as decisdes; e a solidariedade auténtica, ndo

paternalista e promotora da justi¢a social.

Tais elementos devem ser permanentemente materializados na pratica
educativa dos docentes, ressaltando que as relagdes entre estes e os
discentes, no que tange a autonomia destes ou daqueles, s&o permeadas por
questdes de poder (autoridade e licenciosidade) e de agir comunicativo
(intencdo mutua de entendimento). Neste sentido, parece-nos que a
interpessoalidade das relagdes durante o processo de ensino e de

aprendizagem carece ser prévia e amplamente negociada.

A perspectiva freireana € de que a consciéncia nos exige a ética, a pesquisa
revitaliza a competéncia cientifica e o comprometimento social resulta na
solidariedade auténtica, combinacédo imprescindivel a pratica do docente que
se proponha a provocar e promover o desenvolvimento da autonomia no

individuo em formacao.

1.1.2 - O conceito de autonomia subjacente nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Medicina



Embora ndo aparega como uma competéncia explicitamente enunciada no
texto das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagao
em medicina, a autonomia pode ser entendida como tal, ja que muitas das
qualidades que a caracterizam integram a descricdo do perfil do egresso,
fazendo-a implicitamente presente. Do que se pode inferir que, mesmo
subjacente ao corpo das DCN, a autonomia é ali concebida como um objetivo a
ser perseguido pelo ensino médico. Ja no Artigo 3° identifica-se o que se

espera um futuro profissional médico

(...) com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar, pautado pelos principios éticos, nos processos de
saude-doenga em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes de
promogdo, prevengao, recuperagao e reabilitagdo a saude, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano (MEC, 2001).

Mesmo sendo as DCN constituidas de orientagdes basicas e de abrangéncia
genérica (como cabe aos documentos deste tipo), podemos delas extrair
indicativos como os supracitados que, uma vez observados durante a formacao
meédica, podem contribuir para o desenvolvimento da autonomia do estudante.
Em nossa interpretacédo, este artigo 3° das DCN preconiza a integracdo da
consciéncia individual do profissional, a sua consciéncia sobre os outros e a
capacidade técnico-cientifica, configuradas em um agir que se pretende

autébnomo.

Um pouco mais adiante, no inciso Il do Artigo 4°, relativo a tomada de decis&o
pelo profissional médico, ratifica-se a autonomia como necessaria a sua
formacgao, ja que “os mesmos devem possuir competéncias e habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas baseadas, em
evidéncias cientificas” (MEC, 2001), ou seja, que “avaliar’, “sistematizar” e
“decidir’ sdo acdes que, para serem bem conduzidas, implicam autonomia. O
que néo significa delegar ao médico a exclusividade das decisdes, como se a
sua autonomia fosse onipotente. Antes, inferimos que tais verbos de acéo,

entendidos como descritores de competéncias e habilidades, apontam para a



capacidade de fundamentar apropriadamente as suas posicdes frente os

desafios da pratica médica.

No ambito da bioética tais competéncias e habilidades correspondem as suas
dimensdes tedrica (descricdo e analise), normativa (prescricdo e proscrigao ou
direitos e deveres) e protetora/acolhedora (em face da vulnerabilidade e/ou
vulneragdo dos individuos) relativas aos conflitos e dilemas morais; mesmo
que, a rigor, os dilemas nao tenham solugao, estes exigem a autonomia como

elemento essencial ao seu enfrentamento.

Uma vez que, de acordo com Freire (2005), a autonomia pressupde a
consciéncia do individuo a respeito de seu constante estado de construgao
como ser social, portanto, acerca de seu permanente processo de
aprendizagem, temos no inciso VI do Artigo 4° que “os profissionais devem ser
capazes de aprender continuamente, tanto na sua formagao, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais devem aprender a aprender e ter

responsabilidade com a sua educacg&o” (MEC, 2001).

Entretanto, indaga-se a respeito de quais os métodos de ensino que mais
facilitariam e estimulariam o desenvolvimento do exercicio da autonomia. Neste
caso, e mais uma vez, sdo as proprias DCN que, em seu Artigo 9°, indicam

alguns procedimentos a serem adotados:

O Curso de Graduacdo em Medicina deve ser um projeto
pedagégico, construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
pedagégico devera buscar a formacado integral e adequada do
estudante por meio de uma articulacédo entre o ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia (MEC, 2001).

Ainda no inciso Il do Artigo 12, além de elegerem os métodos ativos como os
mais apropriados aos processos de ensino e de aprendizagem, as DCN firmam
a interdisciplinaridade como uma via para a construcdo do conhecimento
quando recomendam “utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa

do aluno na construgédo do conhecimento e a integragao entre conteudos, além



de estimular a interagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia”
(MEC, 2001).

Por meio da integragdo dos conteudos originados das diversas disciplinas em
acao interdisciplinar sobre um determinado objeto, pode-se chegar a

configuragdo de uma nova disciplina.

1.2 - A competéncia e as competéncias

Pedagogia das Competéncias € como se tem convencionado chamar o
conjunto tedrico das multiplas nogcdes de competéncia existentes nos campos
do trabalho e da educacdo, quando aplicado aos processos de ensino e de

aprendizagem, didatica e sistematicamente.

Assim como o termo autonomia, o termo competéncia também ¢é polissémico
dada a sua utilizacdo por campos diversos do saber, além de estar presente
também no &mbito do senso comum, o que o faz, segundo Brant R. (2002),
aparecer imerso em variadas tendéncias, correntes, visdes de mundo e teorias

de aprendizagem.

Podem-se encontrar varias definigdes para competéncia (ou competéncias), o
que dificulta e, muitas vezes, confunde o entendimento acerca desta nocao,
como € o caso da distincdo fundamental entre os significados conceituais
atribuidos ao termo quando usado no singular ou no plural (ISAMBERT-
JAMATI, 1997).

Pretende-se discorrer resumidamente sobre o histérico da Pedagogia das
Competéncias e situa-la teoricamente, para, em seguida, identificar algumas
das contribuigbes bibliograficas relativas a sua conceituagéo e as concepgoes

de competéncia/competéncias nela predominantes.

Considerando que o estudo em questao situa-se entre os campos da educacéao

e do trabalho médicos, estes sdo aqui recepcionados na forma de praticas



sociais das quais se espera o dialogo mutuo e permanente. A Pedagogia das
Competéncias e a nocdo de competéncia, entdo assumidas como
fundamentagdo e categoria, respectivamente, exercem o papel de aportes
tedricos a analise do material selecionado e, também, a compreensado do
processo de inclusdo do ensino de bioética na medicina como possibilidade de

inovagao curricular.

1.2.1 - Entre objetivos e competéncias: a questéo da qualificacdo

Apds longo periodo de predominancia do modelo taylorista-fordista como
estruturante da organizagado do processo produtivo, as aceleradas inovagoes
tecnoldgicas impuseram ao campo do trabalho e, consequentemente, também
ao da educacado, a exigéncia de uma mudanga de paradigma nos sistemas

produtivo e educativo, respectivamente.

O surgimento e a aplicagdo de novos conceitos relativos ao gerenciamento da
producdo, tais como just-in-time® (HAY, 1992) e kaizen* (HONDA &
VIVEIRO,1993), acabaram por influir no tipo de qualificacéo até entdo dedicada
aos trabalhadores. Conforme destaca Ramos (2002), “os novos paradigmas da
producdo exigiriam uma massa de conhecimentos e atitudes bastante
diferentes das qualificagées formais requeridas pelas organizagbes de trabalho

de tipo taylorista-fordista”.

A qualificagdo profissional formal oferecida pela escola e, historicamente,
fundada na Pedagogia dos Objetivos, passou a ser compartilhada pelos
espagos de produgao fabril sob uma outra concepcdo de ensino e

aprendizagem, de modo a acentuar a questdao “formagcdo do trabalhador”

' Just-in-time: modelo de gerenciamento da produgao bastante difundido na década de 1980
que, entre outros seis elementos, primou por um tempo produtivo uniforme, invertendo a
classica logica do acumulo da produgado (estoques finais ou intermediarios), o que exigiu do
trabalhador operacional nogbes de tempos e processos até entdo por ele ignorados (HAY,
1992).

2 Kaizen: metodologia de analise de processos que entende os varios processos produtivos de
uma organizagédo como interdependentes e sistémicos. Neste caso, requere-se do trabalhador
a competéncia para atuar em sistemas de produgéo complexos (HONDA & VIVEIRO,1993).



versus “formagdo para o trabalho”, uma vez que ao capital interessava a
qualificagdo técnica para a tarefa laboral, ou seja, uma formacao restrita ao
saber-fazer, enquanto que a escola cabia oferecer uma formagédo generalista
que resultasse na base da cidadania do trabalhador, uma formagao ampliada

para o saber-ser integral.

E neste contexto, prenhe de mudancas paradigmaticas (tanto nos processos
produtivos como nos educativos) que, como resposta aos desafios da
aplicacdo das novas tecnologias, surge ou ressurge (BARCET, 1978 apud
ROCHE, 2004) a nogédo de competéncia, a qual, embora possa ser vista como
uma contraposicdo ao conceito de objetivo educacional, também parece

complementa-lo ou ser por ele complementada.

No campo da educagdo, mais propriamente em pedagogia, a nogao de
competéncia é freqientemente associada a objetivo, porém, em paralelo, esta

relagao € vista como a negagao deste por aquela.

Neste sentido, observam-se duas tendéncias de analise: uma que defende a
nogado de competéncia como um novo paradigma alinhado as transformagdes
socioeconOmicas atuais, 0 que nega sua associagdo com 0s objetivos e
relaciona o seu aparecimento com as transformacdes produtivas iniciadas na
década de 1980; e outra que afirma a existéncia desta associagdo, mas
ressalva que, posteriormente, a nocdo de competéncia diferencia-se dos
objetivos educacionais, pois situa a sua origem na década de 1960, além de
entender que o modelo de competéncias surgido nos anos 1980 relaciona-se
ao movimento da Pedagogia Baseada no Desempenho e esta, portanto,
fundada em bases tedricas tendentes ao campo industrial mais do que ao
educacional (RAMOS, 2002).

A questado da associagao entre os objetivos educacionais e as competéncias €,
no minimo, polémica, pois as duas tendéncias analiticas que se opdéem - a que
nega e a que afirma tal associacdo apenas como um momento inicial - nos

deixam as seguintes indagacgbes: objetivos e competéncias séo,



necessariamente, opostos? Ou podem ser utilizados como conceitos que se

complementam na pratica educativa?

Em uma tentativa inicial de aproximacgao entre os dois conceitos, é possivel
identificar, pelo menos, um elemento comum e, quiga, algumas contribui¢gdes
conjuntas que ambos podem dar para o processo de ensino e de

aprendizagem.

Tanto a competéncia como o objetivo visam a qualificagdo, embora na pratica
educativa cada um deles impligue em metodologias de ensino distintas.
Entretanto, a idéia de qualificacdo no contexto da Pedagogia dos Objetivos

difere de como a Pedagogia das Competéncias a entende.

Na primeira, a idéia de qualificacédo esta ligada a destreza para executar tarefas
determinadas e delimitadas, no todo ou em parte repetitivas, e que n&ao exigem
re-elaboragdes cognitivas com base em um saber-fazer preexistente a agao; na
segunda, a qualificacdo define-se pela capacidade de mobilizar saberes
adquiridos pelo individuo e de adapta-los as necessidades impostas por

contextos desafiadores.

De forma que, postos os objetivos em um dos pratos da balanga e as
competéncias no outro, € possivel afirmar que o peso dos objetivos é a
qualificacdo que pende para a tarefa, circunscrita a um determinado fazer
técnico-pratico; enquanto que o peso das competéncias € a qualificagdao que
pende para a transferéncia do saber, a fim de solucionar problemas em
situagdes complexas e/ou inusitadas, isto é, as competéncias (no plural) sédo os
recursos, atributos, conhecimentos, habilidades, atitudes, enfim, o conjunto de
saberes (saber, saber fazer, saber conviver) adquiridos pelo e disponiveis no
individuo; e a competéncia (no singular) é a mobilizagdo, recombinacdo e
aplicacdo pelo individuo destes saberes de acordo com as exigéncias do

problema/situacao em questao.

Antes mesmo do racionalismo taylorista-fordista, o trabalho ja era qualificado

pelas nogdes de oficio e competéncia. O oficialmente competente era aquele



que dominava integralmente o processo produtivo, em todas as suas fases e
com todos os seus saberes necessarios, como no caso do artesdo. Com as
linhas de produgao em série e a fragmentacgao do fazer, fragmentou-se também
o saber, limitando-o as tarefas especificas de parte do processo produtivo
(BARCET, 1978 apud ROCHE, 2004).

1.2.2 - As competéncias como estruturantes da competéncia

Durante a década de 1990, a publicacdo do Relatério para UNESCO da
Comisséao Internacional sobre a Educagao para o século XXI (DELORS et al,
2004), a promulgacao da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional
— LDB (MEC,1996), além do longo e dificil processo de elaboragcdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN, acirram o debate académico sobre a

nocao de competéncia.

Entretanto, tais movimentos nao foram capazes de produzir um consenso
teérico acerca do tema. N&o obstante, em 2001 algumas das DCN séao
publicadas sob a forma de Resolugcdo, fazendo explicita mencao as
competéncias laborais, como é o caso das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduac&o em Medicina (MEC, 2001).

No decorrer do texto das DCN da Medicina, identifica-se que a palavra
competéncias aparece seis vezes, € sao preconizadas vinte e oito
competéncias a serem “exercitadas” pelo profissional médico, das quais seis
sdo gerais e vinte e duas especificas. Tal fato chama a atencgao, visto que,
diante da auséncia de consenso conceitual sobre o termo, ndo ha no corpo do
texto oficial qualquer referéncia a adogdo de uma ou outra das nogdes de

competéncia como base daquele documento.

A auséncia de tal especificacdo impele-nos a fazer uma pequena revisao
bibliografica sobre a nogdo de competéncia e/ou competéncias, uma vez que

se pode considerar uma das orientagcdes para o ensino de bioética o que esta



previsto na competéncia geral “Atengao a saude”, inciso | do artigo 4° das DCN

da Medicina.

Os profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos
padrées 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 resolugédo do problema de saude,
tanto em nivel individual como coletivo (MEC, 2001).

Além da distingdo tedrica entre o que se pode entender por competéncia e
competéncias, referida anteriormente, ha também que se distinguir entre duas
visdes predominantes de politica educacional: uma de processo educativo com
vistas ao mercado de trabalho e a outra de processo educativo com vistas a
educacdo integral, ambas integrantes do escopo da Pedagogia das

Competéncias.

Quanto a distingdo entre competéncia e competéncias, encontram-se raras
referéncias na literatura, mas recorrendo-se a socidloga francesa Vivianne
Isambert-dJamati (1997), tem-se que competéncia, no singular, refere-se a
linguagem juridica, no sentido de responsabilidade, ressalvado que o termo ja
nao se restringe ao Direito; e que competéncias, no plural, refere-se a um
‘encontro positivo de qualidades em um mesmo homem?”, afirmagdo que se
vincula a idéia de repertério de qualidades, combinadas e mobilizadas
conforme a exigéncia da situagcdo, o que é reforcado por Antonio Tomasi
(2004), ao discutir o pensamento da autora: “trata-se de competéncias
possuidas ou, no singular, pode ser traduzido por uma determinada
competéncia, ou a soma delas, e no plural, pode ser mais bem [melhor]

representado pela transversalidade dos saberes” (TOMASI, 2004. p. 152).

Em sintese, aufere-se que competéncias, no plural, pode designar
quantitativamente um elenco de recursos mobilizaveis e adaptaveis as
necessidades de solucao requerida por uma dada situacdo; enquanto que
competéncia, no singular, pode designar qualitativamente o conjunto de
recursos mobilizados e adaptados durante a acdo de solucionar o problema
apresentado na referida situagdo. De modo que a competéncia, manifesta na

pratica, pode ser entendida como o coletivo das competéncias que ja se



encontravam estruturadas, acomodadas e implicitas no individuo antes da sua

mobilizagao.

Em relacdo as visdes de politica educacional que permeiam a Pedagogia das
Competéncias, Valencia (2003) aponta duas dimensdes determinantes da
compreensao da nogao de competéncia: uma que tem como finalidade formar
o trabalhador para o trabalho; e outra que visa formar o trabalhador para a

cidadania.

A primeira dimensdo, apontada por Valencia, vincula a competéncia ao
processo educativo como meio de se obter "a eficacia do saber-fazer, exigida
pelo mercado de trabalho”, nos moldes da economia globalizada e dos

modelos neoliberais.

Ja a segunda dimensao, a qual tendemos a aderir, relaciona a competéncia ao
processo educativo como meio de se obter “um saber-fazer critico e criativo”
como parte de uma educacéo integral, que considere o contexto sociocultural e
estimule a formagédo de sujeitos criticos e autbnomos, capazes de aplicar o
“sentido ético/humanistico nas decisbes sobre o uso do conhecimento e a
qualificacdo das condigdes de vida e de participagdo democratica das
comunidades” (VALENCIA, 2003. p.14-16).

A clareza acerca das associagdes entre estas abordagens e os processos
produtivo e educativo, é de suma importancia para que se compreendam as
diversas apropriacbes e o0s varios usos da nocdo de competéncia e/ou

competéncias por parte dos diferentes grupos e nos diversos contextos sociais.

1.2.3 - A competéncia critica e os pilares da educacao

Nas duas ultimas décadas, muitos autores tém dedicado notaveis esforgos ao

aprofundamento critico da nogcdo de competéncia, o que tem resultado em

alguns trabalhos de qualidade consideravel, porém, como “com o ouro também



vem o cascalho”, muito se tém produzido de forma a contribuir mais para a

banalizacdo do termo do que para a sua elucidacéo.

Fleury & Fleury (2001), alegam que competéncia € um saber dominado pelo
individuo e aceito por uma determinada coletividade que, por meio desta
aceitagdo, o valida socialmente. De alguma forma, seus efeitos
socioecondmicos sdo compartilhados, ou seja, a competéncia € “um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor econémico a
organizagéo e valor social ao individuo” (FLEURY & FLEURY, 2001. p. 21).

Marise Ramos (2002) argumenta que “o conceito € usado em sentido
instrumental, associado a agdo e restrito a inteligéncia pratica” e que “para
superar esta visdo, precisa-se incorporar a experiéncia concreta dos sujeitos

como um conjunto de situagdes significativas de aprendizagem”.

Porém, Markert (2004), afastando-se da perspectiva de formacdo para o
trabalho e assumindo a de formacé&o do trabalhador, "nega que a competéncia
se dé somente em fungdo dos interesses do capital’”, negacdo esta
compartilhada por nds, pois, assim como este autor, acreditamos que “a
mudanga da base técnica do trabalho muda também as exigéncias para o
trabalhador, criando para ele novos horizontes” e que a competéncia “deve ser

vista a luz dos interesses do trabalhador”.

Assim como Gonzci (1997), também Perrenoud (2000) define competéncia
como a “capacidade que um individuo tem de mobilizar diversos recursos
cognitivos para enfrentar um tipo de situagdo”; e, como tal, o conceito de
competéncia ganha destaque devido a sua apropriagdo pelo mundo do
trabalho, o que faz com que a escola, “sob o pretexto de modernizar-se e de
inserir-se na corrente dos valores da economia de mercado”, ponha-se a seguir
0s mesmos passos (PERRENOUD, 1999. p. 12). Esse € um ponto com o qual,
em certa medida, afina-se a visdo de Ramos (2002), para quem houve um

remanejamento do conceito de qualificagdo para as competéncias, situando-o



na relacao trabalho-educagdo como uma “nova mediagdo” ou uma “mediacao

renovada” para atender as demandas atuais de producgao capitalista.

Para Ropé & Tanguy (1997), a nocdo de competéncia esta “muito ligada” a
nocao de formagao e a atividade de formagao “deslocou-se” para a empresa,
afirmacédo da qual discordamos por entender que deslocar é sair de um lugar
para o outro, desocupando o espaco anterior. Neste sentido, a atividade de
formacgao profissional expandiu-se da escola tradicional para as instituicbes
empresariais, assumindo as caracteristicas determinadas pelas necessidades
de producdo do capital que, de certa forma, o ensino formal escolar mantinha

veladas e que, com o advento das escolas corporativas, foram explicitadas.

Observe-se que nao nos referimos aqui ao compartilhamento da incumbéncia
da formagdo, como nos casos de estagio curricular, por exemplo, quando
empresas e escolas celebram contratos de colaboracéo e o estagio constitui-se
em uma intersecdo entre teoria e pratica. Trata-se de uma iniciativa
empresarial estanque, desvinculada da concepgdo de escola em seu papel
historico de formadora. Concluimos que as escolas ou universidades
corporativas sao investimentos empresariais que tém como fim treinar,
desenvolver e, até mesmo, formar individuos exclusivamente para o trabalho,

sem significativo compromisso social com a formacéo para a cidadania.

Portanto, apds expandir-se para empresas a fim de atender as demandas de
capacitacao oriundas do capital, pode-se concluir que a educacgéao profissional
praticamente ramificou-se em trés modalidades de formagao: a oferecida pela
escola, em seu formato tradicional como responsabilidade do estado e com
abertura democratica para a iniciativa privada (cursos técnicos do ensino médio
e cursos técnico-cientificos do ensino superior, etc); a oferecida pela empresa,
determinada pelos interesses econémicos do mercado e pela necessidade de
mao-de-obra qualificada (cursos de qualificacdo ou técnicos do tipo
SENAI/SENAC e cursos superiores montados “sob medida” nas universidades
corporativas); e uma espécie de formacao hibrida resultante da cooperacéao
entre escola e empresa (quando uma instituicdo de trabalho demanda a

necessidade de determinada formagdo em seu quadro funcional, por exemplo)



Neste ultimo caso, escola e empresa assumem a responsabilidade pela
formagao ou, no minimo, promovem a insergéo precoce do formando no ambito
do trabalho, o que é feito em paralelo a formagao tedrica escolar. Cabe
observar que, de certa forma, esta pratica ja chegou ao nivel das pés-
graduagdes, haja vista os denominados MBAs e os recentes Mestrados

Profissionais.

Tratando especificamente da medicina, identificamos que a pratica educativa
hibrida, conjugando aulas tedricas e a pratica precoce nos hospitais, é anterior
ao fenbmeno das universidades corporativas, talvez porque a formacdo em
medicina, embora detentora de reconhecido capital intelectual, ndo seja
predominantemente orientada pelos mesmos fins do capital econdmico. Logo,
tal hibridismo pode ser entendido como uma opg¢édo metodoldgica e estrutural
do curriculo, sem obrigatoriamente representar um fato vinculado ao fenémeno
de “deslocamento” da atividade de formacao para outras instituicdes que nao a
escola. Lembremos que os hospitais onde acontece a inser¢ao precoce do
graduando, em geral, pertencem a propria universidade, ou seja, s&o partes
integrantes dos complexos escolares em que se da a formagédo. Ndo séo
institutos empresariais desvinculados da cultura universitaria ou detentores de

objetivos antagbdnicos aqueles que a escola persegue ou deveria perseguir.

Entretanto, Brant R. (2002) entende que é “preciso mobilizar o sujeito da
aprendizagem para uma relagdo mais proximal/intima com os saberes”,
promovendo a ruptura da tradicional organizagao curricular, “cuja preocupagao
central era a de preparar para obter um diploma”. Esta autora vé nesta acao

educativa a principal tarefa da Pedagogia das Competéncias.

N&o obstante a polissemia do termo e a diversidade conceitual presentes, uma
certa convergéncia teorica se faz notar: a de que a nogao de competéncia esta
necessariamente ligada a agéo, ou seja, que competéncia é um conjunto de

saberes observaveis quando manifestos a contento na pratica.

Entdo, conclui-se que a competéncia pode ser desenvolvida no (e com o)

educando por meio da promogao de uma permanente interagao critica entre



teoria e pratica, entre a construcdo de saberes e a aplicagcao destes saberes,
enfim, por meio de uma praxis social fundada na consciéncia do individuo, que
€ o estudante, sobre si e sobre os outros. Desta forma, a missdo social da
educacao define-se por mediar as relagdes entre o individuo em formagao e a

sociedade a ser transformada, tendo como matéria-prima o saber.

Considerando esta funcido mediadora da escola, ficam claros os papéis e o
espaco aos quais o ensino formal deve dedicar a sua atuagdo, quando se
identifica o percurso cognitivo a ser trilhado pelo educando rumo a autonomia,
cujo itinerario, sugerido por Paulo Freire (2005), deve partir da “curiosidade

ingénua” para chegar a “curiosidade epistemoldgica” ou “curiosidade critica”.

Para Freire (2005), a curiosidade € a condigdo imprescindivel a aquisigdo do
saber, tanto no professor como no estudante. Ingénua ou epistemoldgica, a
curiosidade atua como um “elemento propulsor do conhecimento, que estimula
a reflexao critica e afasta o comodismo e a passividade da educagao bancaria”
(VASCONCELOS & BRITO, 2006. p. 68).

A curiosidade ingénua é aquela na qual o individuo ainda se encontra em um
estado de interpretacao superficial da realidade, de argumentacao fragil, néo
estruturada e de acriticidade quanto as explicagdes que lhe sao dadas.
Entretanto, por ser curiosidade e constituir-se em elemento motivador e
mobilizador do educando, a curiosidade ingénua nao deve ser desprezada,
visto que dela “resulta indiscutivelmente um certo saber, ndo importa que
metodicamente desrigoroso (...) O saber de pura experiéncia feito” (FREIRE,
2005. p. 29).

A curiosidade epistemoldgica ou critica ndo é substitutiva da curiosidade
ingénua, como se poderia supor. Nada mais € que a prépria curiosidade
ingénua, tipicamente caracteristica do senso comum (SAVIANI, 1991), que vai
assumindo uma forma cada vez mais metodica e rigorosa a propor¢ao que se
aproxima da consciéncia filoséfica (SAVIANI, 1991), uma atitude critica que,

por meio do processo educativo, transcende o entendimento inicial acerca da



realidade. De acordo com Freire (2005), tal “superagdo e ndo a ruptura se da
na medida em que a curiosidade ingénua, sem deixar de ser curiosidade, pelo

contrario, continuando a ser curiosidade, se criticiza” (FREIRE, 2005. p.31)

Pressupondo que o ensinar e o aprender exigem a curiosidade, € relevante
observar que ao professor, por definicdo detentor da curiosidade critica, cabe
valorizar e entender a curiosidade ingénua do estudante como matéria-prima
para a constru¢cdo do saber em todas as suas dimensbes (saber, fazer e
conviver), ja que “nenhuma curiosidade se sustenta eticamente no exercicio da
negacgéao da outra curiosidade” (FREIRE, 2005. p. 85).

Neste sentido, a trajetéria evolutiva da curiosidade entre a inocéncia e a
desconfianga cognitivas do estudante depende, em grande parte, da
apropriada mediacéo do aparelho formador. Considerando que a “promoc¢ao da
ingenuidade para a criticidade ndo se da automaticamente, uma das tarefas
precipuas da pratica educativo-progressista € exatamente o desenvolvimento
da curiosidade critica, insatisfeita, indécil” (FREIRE, 2005. p. 32), como forma
de defesa e protecéo contra “irracionalismos’ decorrentes do ou produzidos por
certo excesso de ‘racionalidade’ de nosso tempo altamente tecnologizado”

(FREIRE, 2005. p. 32) ou, acrescentamos, biotecnocientificado.

Neste sentido, Perrenoud (1999) destaca que a competéncia pode ser um
poderoso elemento nesta mediacado, pois uma vez posta em desenvolvimento
pela escola, pode contribuir para que o individuo atue como cidaddao no mundo

presente, ja conhecido, e, também, no mundo por vir, ainda por conhecer.

Por compartilharmos a opinido de Brant R. (2004), para quem “a concepg¢ao de
competéncia aproxima, estrategicamente, os campos da educacdo e do
trabalho”, € que o presente estudo situa-se na intersecao destas duas praticas
sociais, pois 0 seu objeto insere-se na convergéncia dialégica da relagao entre
formacao e atuacao profissionais, mais precisamente no contexto da formagao
do profissional médico e da pratica médica como atividades de forte impacto na

sociedade em geral.



Diante disto, o “conceito critico de competéncia®” (MARKERT, 2004), associado
ao Saber Ser proposto pela UNESCO (DELORS et al, 2004) parece ser o mais
apropriado a uma abordagem da bioética entendida como uma competéncia
moral (REGO, 2005).

O conceito de competéncia, formulado por Werner Markert, pressupde a
integracdo de trés dimensbes das agdes: conhecimento/qualificacdo (acéo
instrumental); organizacao/cooperacao (acao estratégica);
interagao/comunicagao (acdo comunicativa) que, articuladas, resultam numa

competéncia integral, a qual doravante designar-se-a por competéncia critica



Neste sentido, ainda segundo Markert (2004), a pratica educativa que adotar
este conceito de competéncia deve, antes de tudo, “entender e organizar a
escola como laboratério de aprendizagem”, de modo a possibilitar a superagao
da “dicotomia teoria/pratica entre educacao geral e ensino técnico”, visando a
formacao do “profissional transformativo”, capaz de apropriar-se “do mundo na
sua totalidade”, “transformar seu ambiente profissional em um espacgo
democratico como ‘zona de inovagao™ e integrar “a teoria libertadora com a
praxis transformadora” (MARKERT, 2004).

Visto que nenhum ensino pode constituir-se apenas dos saberes humanisticos
e, inexoravelmente, a formacao profissional ndo pode prescindir de seu teor
instrumental, ao passo que também nao deve se eximir de promover a
formacéo integral do trabalhador (ao invés de apenas investir na formagao para
o trabalho), a conjugacédo entre objetivos e competéncias parece ser uma
opgao pedagdgica capaz de possibilitar, ao menos num momento inicial de
transicdo entre as praticas pedagdgicas tradicional e progressista, avancos

consistentes nas agdes educativas da formacéao profissional.

Neste caso, ter-se-ia uma mescla da abordagem pedagdgica de cunho técnico-
instrumental e disciplinar com a de cunho critico-reflexivo e transversal. De
modo que, paralelamente e ao longo de todo o curso médico, a primeira (com
énfase nos objetivos) complementasse a segunda (com énfase nas

competéncias) e vive-versa.

O que pode parecer, em certa medida, uma alternativa pedagdgica
maniqueista, de fato nao constitui, necessariamente, uma oposicao entre
objetivos e competéncias, mas uma proposta que se apresenta como viavel
contribuicdo ao processo de inovagao curricular. Entretanto, caso nao seja
radicalmente concebida e implementada como uma estratégia de transigéo, tal
alternativa corre o risco de ser confundida com uma negagao das experiéncias
metodoldgicas progressistas ja legitimadas no ambito da educacéo em geral e,

especial, da educacao meédica.



No caso da insergdo do ensino de bioética no curriculo da graduagdo medica,
romper a tradicdo curricular abruptamente talvez ndo seja a opg¢édo mais
apropriada, devido aos problemas de exclusividade ou predominancia de
conteudos éticos tradicionais - de cunho acentuadamente deontologico -, de
prevaléncia dos aspectos técnico-instrumentais sobre os ético-humanistas, de
qualificacido em bioética para os docentes e de adesao discente aos conteudos
bioéticos, para citar alguns dos obstaculos que podem justificar uma estratégia

pedagdgica de transicdo na reforma curricular com vistas a inovagéao.



CAPITULO Il
A BIOETICA E O ENSINO DE BIOETICA

A bioética pode ser considerada uma jovem senhora da filosofia moral, pois
estando no cenario mundial como a conhecemos hoje, ha pouco mais de trinta
anos, ja Ihe tem sido dedicada uma producdo académica significativa e, a
medida que se desenvolve como uma ética aplicada aos desafios das
sociedades contemporaneas, cada vez mais amplia o seu ambito de atuacao,
principalmente para os campos da Medicina, da Saude Publica, e, de maneira
geral, das Ciéncias da Vida. Neste caso, o0 ensino sistematizado que dela se

ocupa é, também e ainda, um processo em construgao.

2.1 - A bioética como exercicio competente da autonomia

Enquanto campo de conhecimento aplicado, a bioética chegou ao Brasil ha
pouco mais de vinte anos, ou seja, ja na segunda metade dos anos 1980, mais
de uma década e meia apds as publicagcbes de Bioethics: the science of
survival (POTTER, 1970) e Bioethics: bridge to the future (POTTER, 1971). A
primeira, um artigo do bioquimico e oncologista norte-americano Van
Rensselaer Potter (1911-2001) que é considerado o marco do surgimento do
neologismo bioética; a segunda, uma coletanea de artigos do mesmo autor

amplamente recepcionada como um classico da bioética mundial.

Propondo-se a ser wuma alternativa tedrico-instrumental para a
descricao/analise e a prescricao/proscricdo de conflitos e dilemas morais
originados das agbes humanas (diretas ou indiretas) sobre humanos, sobre
outros seres viventes e, também, sobre seus habitats, a bioética chegou aos
paises do cone sul, especialmente ao Brasil, com cerca de uma década de

“atraso” em relagao aos EUA e a Europa.



2.1.1 - O descompasso entre e em bioética

No entendimento do bioeticista Volnei Garrafa, somente nos anos 1990 inicia-
se o processo de estruturagao organica da bioética brasileira, 0 que o levou a
considera-la uma “bioética tardia” (GARRAFA, 2000). Ndo obstante, a bioética
tem se mostrado atraente tanto para leigos como para estudiosos e, com isto,
tem sido contemplada com progressivos e constantes eventos - congressos,
seminarios, jornadas e cursos de extensdo - a respeito de seus principais
temas, que discutem o campo propriamente dito, sua legitimidade, seu

estatuto, seu lugar nas ciéncias.

Entretanto, quando se trata do objeto “ensino de bioética”’, o fendmeno nao se
reproduz na mesma proporgado, pois, curiosamente, embora ja exista uma
consistente produgdo sobre o que (conteudos) se deve ensinar em bioética, o
numero de trabalhos sobre como (metodologia, organizagdo do ensino etc.) se
ensinar bioética parece ser insuficiente, em especial quando comparadas

quantitativamente as produgdes relativas a cada um destes dois objetos.

Neste sentido, o VI Congresso Brasileiro de Bioética e o | Férum Brasileiro de
Educacdo em Bioética (SBB, 2005), realizados em 2005, s&o ilustrativos. Em
319 (trezentos e dezenove) trabalhos apresentados, 55 (cinquenta e cinco)
tratam da formacéo ética de maneira geral. Sendo que, destes, 50 (cinquenta)
referem-se ao ensino da ética e/ou bioética em cursos de pds-graduacéo ou de
graduacado que nao os da area medica, além de cursos de ensino médio ou
mesmo de experiéncias comunitarias isoladas. Dos 5 (cinco) trabalhos
restantes, 3 (trés) relacionam-se ao ensino da ética médica tradicional
conjugada com a bioética (como uma mesma disciplina) e apenas 2 (dois)
tratam, delimitadamente, do ensino da bioética (desvinculada das éticas

tradicionais) no curriculo da graduagdo médica brasileira.

Mesmo com uma possivel vinculagao entre algumas das orientagdes contidas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais (MEC, 2001) da medicina e alguns
conteudos da bioética, a inclusdo dos saberes bioéticos no curriculo médico

acontece de forma lenta e fragmentada. Corresponde ao ritmo do processo de



implantagédo das proprias Diretrizes Curriculares Nacionais que, em geral, tém
encontrado resisténcia e, no caso da medicina, ja se arrasta por seis anos,
provocando uma defasagem de tempo entre o necessario (legalmente previsto)
e o possivel (parcialmente realizado), relativa as desejadas inovagoes

curriculares na formacgao do profissional médico no Brasil.

Dentro deste contexto, no qual a bioética torna-se central como referéncia para
a formacgao e a pratica na medicina, é fundamental evidenciar alguns dos seus
conceitos e concepgdes, tomando-os como ponto de partida para a reflexao

acerca da formacao moral oferecida pelo atual ensino médico.

2.1.2 - Da moral a ética e da ética a bioética

As definicdbes de bioética sao tantas e tdo diversas que se pode encontrar
desde a simpldria “ética da vida”, que - se néo esta dentro do - beira 0 senso

comum até formulagdes complexas de elevado grau teorico.

Os estudiosos do campo ainda ndo chegaram a um consenso em torno do
conceito de bioética (SCHRAMM, 2001); dividem-se quando se propdéem a

definir o que é a bioética.

Pretendendo a delimitagdo do seu campo bioético, alguns autores asseveram
que a bioética € uma disciplina consolidada e pertencente ao ambito da filosofia

moral, como se pode deduzir das veementes palavras de Lepargneur (1996):

Recusamos o conceito de bioética como disciplina em formacao que
iria constituir aos poucos seu corpus cientifico. Aderimos plenamente,
entretanto, ao conceito de bioética como disciplina: disciplina de um
certo confronto (sem problema pendente e controverso a bioética)
que aceita o diadlogo leal e esclarecido entre visbes inicialmente
divergentes (LEPARGNEUR, 1996. p. 13-14).

Esclarecendo melhor a sua compreensao da bioética e o “novo conceito” por

ele proposto, o autor chega a falar em bioética entendida como “(...) o lugar



virtual, mas disciplinado, do encontro das dificuldades emergentes no tocante
as modalidades modernas da vida humana” (LEPARGNEUR, 1996. p. 15).

Ao contrario de Lepargneur, outros tedricos defendem que a bioética pode ser
recepcionada como um novo campo do saber, sob o argumento de que este
nao se resume a uma mera evolugcdo sequencial da ética. Ao contrario,
constitui-se em uma nova resposta aos também novos desafios deflagrados na
segunda metade do século XX, ou o melhor, em uma resultante de saberes

diversos, como parece indicar a sintese de Pegoraro (2001):

(...) a bioética, entendida como lugar comum a Ciéncia e a
simbologia, pode ser um novo marco para a renovac¢ao dos estudos
éticos, conferindo-lhes mais concretude, mais mordéncia sobre a
realidade da vida, sem abstrair das profundas raizes filosoficas,
religiosas, politicas e juridicas. Numa palavra a bioética pode
representar um excelente ponto de encontro entre teorias e praticas
cotidianas (PEGORARO, 2001. p. 46-61).

Ao que vem se somar a voz de Molina (2003) que, por sua vez, evidencia

fortemente a bioética como uma boa nova ainda em construcgao:

A bioética € um processo, um movimento, e ndo uma solugéo final, e,
que apesar de ser intrinsecamente ligada & Etica e portanto a
Filosofia, € um novo Saber, mais pragmatico, que esta ainda sendo
construido, pretendendo ser um instrumento poderoso, tanto na
construcdo quanto na divulgacdo e aplicacdo do conhecimento,
visando a construgdo de uma sociedade mundial mais justa, fraterna,
livre, feliz e ecologicamente equilibrada e sustentavel (MOLINA, 2003.
p. 26).

A compreensdo da bioética como disciplina que, emergida de um contexto
multicultural, se configura simultaneamente em uma mobilizagdo sociocultural e
um espaco apropriado a dialética dos saberes, € compartilhada por Fortes &

Zaboli (2003), tendo em conta que ela é

(...) ao mesmo tempo uma disciplina académica e um movimento
cultural, fruto das repercussdes sociopoliticas e culturais do
desenvolvimento tecnocientifico e politico-social ocorrido na segunda
metade do século XX, periodo posterior a Segunda Guerra Mundial,
no qual se desenvolveram as denominadas éticas aplicadas: a ética
aplicada na politica, a ética nos negdcios, a ética ambiental e a
bioética. Seu nascimento se deu em periodo de extrema
efervescéncia de transformacao de costumes e valores, coetaneo aos



movimentos sociais ecologistas, feministas, das minorias raciais e
sexuais (FORTES & ZABOLI, 2003. p.11).

Por suas particularidades e contextualizagcdo, concordamos com a idéia de
bioética como disciplina, detentora de ferramentas especificas, embora,
também a entendamos como um campo interdisciplinar, um locus
convergentemente dialdgico de varios saberes que, justamente devido a sua
vocagao para a interdisciplinaridade, tende a ser um permanente e inacabado
processo de construcdo epistemoldgica’, uma espécie de “campo especial de
articulagdo da moral” (VASQUEZ, 2006. p. 164).

Portanto, em uma perspectiva pedagdgica de particular interesse para este
trabalho, vale ressaltar que quaisquer destas definicbes conceituais devem
considerar as nogdes de inter e transdisciplinaridade - relativas a producao e a
transmissao do saber - como possiveis norteadoras da organizagao do ensino
(FONTES, 1999), visto ser a propria bioética um “produto tipico da cultura da
segunda metade do século XX’ que deve, entre outros desafios da
contemporaneidade, tratar da “procura de um método - indicado pelos termos
‘interdisciplinaridade’ e  ‘transdisciplinaridade’ - (...)” supostamente
restabelecedor dos vinculos entre as culturas cientifica e humanistica
(SCHRAMM, 2002).

Antes de enveredar pelos caminhos das varias definicbes da bioética, cabe
explicitar nosso entendimento das associagdes conceituais entre moral, ética e
bioética. Parafraseando Miguel Kottow, quando alega que “a deliberagao ética
precede a vinculagao regulativa ou mesmo legal” (KOTTOW, 2005. p. 20) -
embora este seja um imperativo muito mais desejavel do que factual - pode-se
dizer que, historicamente, a moral precede a ética que, por sua vez, precede a
bioética, o que nado significa estabelecer, necessariamente, uma relagdo de
hierarquia entre elas (o que implicaria na subordinacdo de uma em relagao a

outra).

* Sobre o estatuto epistemoldgico da bioética, Volnei Garrafa, Miguel Kottow e Alya Saad
organizaram a coletdnea Estatuto epistemoldgico de la bioética, publicada no Brasil pela
Editora Gaia sob o titulo Bases conceituais da bioética: enfoque latino-americano.



Entretanto, é identificavel uma sutil distingdo entre os significados de ética e
moral, se analisados os sentidos etimoldgicos das duas palavras, sentidos
estes marcados pela génese histérica de cada uma na antiguidade, quando do
nascedouro conceitual dos termos ethos (grego) e mos (latim) e, depois, ao

longo de sua evolugao no tempo.

Segundo Garrafa (1998), os gregos atribuiam ao termo ethos, do qual deriva a
palavra ética, os sentidos de “modo de ser” ou “carater”’, denotando a maneira
de viver praticada pelo ser humano. O mesmo autor observa que os romanos,
por sua vez, davam ao termo mos, do qual se origina a palavra moral, também
um sentido de “costume”, designando “coisa habitual para um povo”. Schramm
(2002) reforca que o ethos também pode ser entendido como “costume’ que
regula a vida em comum dos humanos e ‘carater’ do agente moral”. Portanto,
na antiguidade, ambos os termos receberam significados, sendo idénticos, ao

menos aproximados.

Contudo, ndo encontrando uma exata versdo latina para o ethos grego, os
romanos passaram a generalizar a utilizagdo do termo mos ou mores (no
plural), ampliando o seu significado para o formalismo legal, um sentido “que
direciona ao aspecto juridico e ndo ao natural, a partir da antiga polarizagao
secularmente verificada, e especialmente forte naquela época, entre o ‘bem’ e
o ‘mal’, o ‘certo’ e o ‘errado’, o ‘justo’ e o ‘injusto’ (GARRAFA, 1995. p. 20-24).

A ética, concebida como um pensar filoséfico acerca das acgdes e finalidades
humanas (ARISTOTELES, 1973) ou como “uma espécie de ‘ciéncia’ da moral”
(GARRAFA, 1998), a propor¢cao que se dedicou ao estudo sistematico das
praticas e das agdes morais, influenciou-as e influenciou-se por elas. Ja a
bioética, entendida como um produto da contemporaneidade, parece resultar
exatamente do exercicio de interagao entre o tedrico-filosofico (configurado na
ética) e o pratico-tecnologico (configurado na biotecnociéncia), entre as
denominadas éticas aplicadas, como resposta critica “a insuficiéncia das éticas
tradicionais, as quais, quando nao estavam baseadas mais na fé do que na

raz&o, se reduziam a codigos profissionais” (SCHRAMM, 2002).



Se, grosso modo, a moral pode ser entendida como o objeto de estudo do
campo da ética, deduz-se que foi também o seu nascedouro; da mesma forma
que a ética, conjugada com a biotecnociéncia, o sdo da bioética. Tal
engendramento histérico apresenta-se como fundamental a compreensao das
possiveis e atuais interagcdes entre a moral, a ética e a bioética com vistas ao

exercicio competente da autonomia por parte do individuo em formacéo.

2.1.3 - Bioética: um campo, algumas delimitacOes e varias definicdes

Com o objetivo de elucidar o conceito de bioética quanto a sua abrangéncia,
Schramm (2002) classifica as muitas concepcdes existentes em dois grandes
blocos diametralmente opostos: o grupo stricto sensu, que concebe a bioética
como “ética referida as agées humanas que podem ter efeitos negativos sobre
homens e mulheres”; e o grupo lato sensu, que a concebe, por exemplo, como
uma “ética planetaria”, referida aos “efeitos daninhos que podem resultar dos
atos humanos sobre a vida humana individual, a vida social e cultural, a

biosfera e a ecosfera como um todo”.

Com isto, de certa forma, o autor polariza grande parte das definicdes de
bioética em dois extremos: um polo que é visto como generalista por se
constituir de concepgdes de bioética muito amplas, como a que se define por
uma "ética da vida”, considerada redundante, pois ndo ha ética que nao seja da
vida, e por sugerir que “o bioeticista seja um especialista que, paradoxalmente,
deveria conhecer o todo da vida para tornar-se especialista”; e o polo oposto,
considerado reducionista por admitir concepgdes que confundem a bioética (e
as éticas aplicadas em geral) com uma “adaptagcédo das antigas deontologias”,
como é o caso da identificacdo equivocada da bioética com a tradicional ética

médica.

Isto posto, Schramm identifica o “espago do meio”, entre “os dois extremos do
espetro das concepgdes de bioética®, como possivel de comportar uma
concepgao capaz de dar conta do enfrentamento dos conflitos morais do

presente e, quiga, do futuro, por ser ’suficientemente abrangente” e



“‘pertinentemente delimitado”, ao que ousamos observar que, embora sob uma
medida de abrangéncia delimitada, mutatis mutandis, tal “espago” ndo deve ser
entendido como excludente nem das questbes gerais nem das questdes
especificas. Sobretudo, deve ser visto como um locus dialégico e mediador da
diversidade de pensamento em bioética, uma vez que o campo surgiu e, cada

vez mais, cresce contaminado pela interdisciplinaridade.

Com base nestas reflexdes, Schramm (2002) propde a bioética como uma
“ferramenta’ ao mesmo tempo conceitual e pragmatica, quer dizer, ao servigo
seja da andlise seja da resolucdo dos conflitos e [do enfrentamento dos]’
dilemas morais que surgem com as praticas no campo das aplicagbes das

Ciéncias da Vida e da Saude”.

Encontram-se inumeras definicdes para bioética. Sanches (2004) define-a
como “a ciéncia do comportamento moral dos seres humanos diante de toda
intervengao da biotecnociéncia e das ciéncias da saude sobre a vida, em toda
a sua complexidade”. Em uma dimens&do mais ampla, Bellino (1997) assim a

situa:

O ambito problematico da bioética ndo envolve s6 a responsabilidade
dos médicos, dos cientistas biotécnicos, mas também as decisbes e o
destino de cada homem, as responsabilidades politicas e culturais da
coletividade e por isso vai além do ambito da deontologia pura
profissional e da ética médica (BELLINO, 1997).

Ja a definicdo formulada por Segre (2002), ao contrario da de Bellino, restringe
a bioética a uma “parte da ética, ramo da filosofia, que enfoca as questdes
referentes a vida humana (e, portanto, a saude), (...) tendo a vida como objeto

de estudo, trata também da morte (inerente a vida)”.

Numa tentativa de sintese, porém ndo sem antes sinalizar que a definicdo de
bioética “é um empreendimento arriscado”, os autores do Dicionario da Bioética
(HOTTOIS & PARIZEAU, 2002) atribuem a palavra bioética o significado de

‘conjunto de investigagbes, de discursos e de praticas, geralmente



pluridisciplinares, tendo como objeto clarificar ou resolver questdes de alcance
ético suscitadas pelo avanco e a aplicacdo de tecnociéncias biomédicas”. Ao
que acrescentamos todas as outras tecnociéncias que, pratica ou
potencialmente como meios das ag¢des humanas, sdo capazes de provocar

consequéncias consideraveis para os humanos e os outros viventes em geral.

A formulacdo de Hottois & Parizeau remete ao carater, ainda, interdisciplinar®
da bioética - que tem como um dos seus desafios a superagcédo deste estagio
por meio da transdisciplinaridade’ - como se pode verificar nas palavras dos
dois autores que, depois de especificarem 0 que a bioética ndo €, procuram

situa-la epistemologicamente:

A bioética ndo é, para falar com propriedade, nem uma disciplina,
nem uma ciéncia, nem uma ética novas. A sua pratica e o seu
discurso situam-se na intersecdo de varias tecnociéncias
(principalmente a medicina e a biologia, com suas multiplas
especializa¢des), de ciéncias humanas (sociologia, psicologia, ciéncia
politica, psicandlise) e de disciplinas que n&o sdo exatamente
ciéncias: em primeiro lugar a ética, a filosofia e a teologia (HOTTOIS
& PARIZEAU, 2002).

Molina (2003) chama a atencgéo para o fato de que a Enciclopédia de Bioética
dedica 16 paginas a definicdo da palavra bioética, o que indica a quase
impossibilidade de um conceito univoco acerca do termo bioética. Como as
definicbes de bioética sdo muitas e isto dificulta a ado¢do de um conceito que
dé conta da abrangéncia e delimitagdo do campo, parece-nos razoavel que se
busque a coeréncia e o sentido légico em todas as abordagens disponiveis,
aléem dos consensos minimos entre as diversas concepgdes de bioética

existentes.

> O acréscimo entre colchetes é nosso. Dilemas caracterizam-se por ndo acatarem uma
solucao, portanto, sdo impasses que, nem por isto, deve-se evitar enfrenta-los. Alguns conflitos
Eodem ser confundidos com dilemas, porém, a rigor, se ha a solugdo ndo ha dilema.

Em geral, tratada como a interpenetracdo de métodos e de conteudos entre disciplinas que
trabalham conjuntamente em torno de determinado objeto, buscando uma sintese.
Especialistas procuram descobrir e/ou estabelecer conexdes e correspondéncias entre suas
disciplinas, instaurando um novo nivel de discurso, buscando unificar ou sintetizar
conhecimentos cientificos pela constru¢do de linguagem comum (FONTES, 1999).

7 Esta para além da integracdo das disciplinas, transcendendo-as com base no dialogo
permeado por diferentes configuracdes epistémicas. Na multidisciplinaridade e na
interdisciplinaridade encontra-se o modelo cartesiano-newtoniano como base de seu
referencial; na transdisciplinaridade procura-se transcendé-lo (FONTES, 1999).



Assim, para efeito deste estudo, optamos pelo entendimento de que a bioética
€, sobretudo, um campo interdisciplinar que tem como objeto os conflitos e os
dilemas morais constituidos a partir das ag¢des humanas que, direta ou
indiretamente, sdo ou podem ser a causa de efeitos significativos e irreparaveis

para os humanos e/ou para outros viventes, incluidos os seus habitats.

E mais: que a bioética € uma ética aplicada que busca, entre outros desafios,
dialogar com a ética tradicional (em especial a ética médica e a deontologia);
portanto, além do carater critico-reflexivo, tem também um carater instrumental,
configurado na chamada “caixa de ferramentas” (SCHRAMM, 2002) da

bioética.

2.2. — Algumas proposicdes da bioética brasileira

Buscando proporcionar um resumido panorama da bioética de nosso pais,
além de estabelecer uma maior aproximagao entre o conceito bioético aqui
assumido e o contexto estudado, optamos por descrever sinteticamente as
principais proposicdes tedricas formuladas pelos bioeticistas do Brasil,
apresentadas como alternativas de solugcdo dos conflitos e de enfrentamento
dos dilemas morais inerentes a nossa realidade, visto que, em principio, tais
formulagdes podem contribuir para uma melhor compreensao da problematica

brasileira por parte do estudante de medicina.

2.2.1. — A bioética critica de inspiracdo feminista

Tendo como principais expoentes a antropdloga Débora Diniz e a enfermeira
Dirce Guilhem, no Brasil, a bioética critica de inspiragdo feminista surgiu
formalmente nos anos 1990, vindo a se configurar numa resposta a
insuficiéncia da bioética principialista para elucidar as questdes morais relativas
a construcao social do papel da mulher. Nas palavras de Diniz & Guilhem

(2002), “nado era preocupagao ou mesmo anseio da bioética feminista constituir-



se na contrapartida critica das teorias principialistas, apesar de tal fato estar a

cada dia se consolidando”.

Entretanto, a medida que faz o seu percurso tedrico e, cada vez mais, assume
criticamente a influéncia do feminismo, esta abordagem reforgca a sua
determinagcdo em nao limitar seu raio de investigagdo aos problemas morais
estritos a mulher, mas amplia-lo para as questdes bioéticas em geral, sempre

sob a 6tica da bioética feminista.

A proposta da bioética feminista ndo era apenas a incorporagao do
feminismo as idéias bioéticas imperantes, ou seja, ndo se restringia a
entrada de estudos feministas no campo da ética aplicada. A forga da
bioética de inspiragdo feminista concentrou-se na perspectiva critica
do feminismo — isto é, o olhar critico sobre as desigualdades sociais,
em especial a assimetria de género — como um agente potencial de
provagdo dos pressupostos universalistas e abstratos da teoria
principialista (DINIZ & GUILHEM, 2002. p. 57).

A bioética de inspiragdo feminista agrega uma importante contribuicdo ao
campo bioético, pois coloca em tela alguns aspectos inerentes aos conflitos
morais que, até entdo, estavam relegados ao esquecimento ou a uma condigcéo
secundaria, tal como no caso das novas tecnologias reprodutivas: a mulher se
submete ao tratamento reprodutivo, exercitando a sua autonomia, ou é a ele
submetida, “reproduzindo os papéis hegemoénicos remetidos as mulheres, em
que a maternidade € quase um imperativo social” (DINIZ & GUILHEM, 2002. p.
58).

Contemplar, durante a formagao médica, aspectos como o acima mencionado,
pode contribuir significativamente para que o egresso desenvolva uma

moralidade socialmente consciente.

Débora Diniz (2003) observa que “é preciso uma revisdao do ensino médico a
partir das perspectivas de género”, acreditando que “o incremento da
sensibilidade de género no ensino da Medicina formara médicos e médicas
com maior habilidade para a compreensdo do sofrimento humano” (DINIZ,
2003. p. 170).



2.2.2. — A bioética da reflexdo autbnoma ou bioética autonomista

Adotando como base argumentativa interessantes analogias entre autonomia,
eética e ego e, também, heteronomia, moral e superego, esta abordagem
pressupde que a autonomia do sujeito € a determinante primordial de sua
atuacao coerente no mundo, porém, nao se deve interpretar tal pressuposto no
sentido de hegemonia, como bem esclarecem Cohen & Segre (2002) em nota

a 32 edicao de seu livro “Bioética”:

Os autores nado desejam que se confunda sua crenga na
possibilidade de toda pessoa ter condi¢cées de ‘caminhar no sentido
de uma reflexdo autbnoma’ com o superdimensionamento do
principio da autonomia, este ultimo pragmatico, criado para dar
resposta a demanda ético-sécio-juridicas e que sera muitas vezes
suplantado pelos outros principios, como, por exemplo, quando o
interesse pelo ‘coletivo’ supere os anseios da individualidade
(principio de justica) (COHEN & SEGRE, 2002. p. 11-12).

Na abordagem autonomista, a moral € vista como exterior e a ética como
interior ao sujeito, isto €, a moral é entendida como heterbnoma e atua por
meio do superego (normativo, repressor e punitivo). Caracterizando-se por
valores ndo questionados, a moral assim entendida, € uma imposicédo e a

transgressao as suas regras corresponde o castigo.

Por constituir-se em um movimento de fora para dentro em conexao direta com
0 superego, a moral pode ser apreendida “pelas representagcdes de palavras,
sendo que os seus conteudos provém das percepc¢des auditivas, das normas,
das ordens e das leituras, ou seja, do mundo externo ao individuo” (COHEN &
SEGRE, 2002. p. 20).

A ética é interpretada como autdbnoma e associada ao ego. Neste caso, o que
conta é a percepcao do individuo em relagdo ao conflito que, interagindo
emocao e razao, pode fundamentar e construir seu préprio posicionamento de
maneira coerente frente ao mesmo, o que lhe exige 3 (trés) pré-requisitos: “1.
percepcgao dos conflitos (consciéncia); 2. autonomia (condigdo de posicionar-se
entre a emocgao e a razdo, sendo que esta escolha de posicdo € ativa e
autébnoma); 3. coeréncia” (COHEN & SEGRE, 2002. p. 21).



Em sintese, autonomia, ética e ego vinculam-se entre si e contrapdem-se a
heteronomia, moral e superego que, por sua vez, também estdo entre si

imbricados.

A contribuicdo mais significativa para o campo bioético que identificamos na
bioética autonomista, € a inser¢cao de conceitos da psicanalise como subsidio a
elucidagao dos conflitos morais no individuo. Este viés de analise bioética
pode, em grande parte, enriquecer a preparagdo do estudante para lidar com

os problemas de decis&do moral durante a sua futura pratica médica.

2.2.3. — A bioética de intervencao

A bioética de intervencido, também nominada bioética dura, bioética forte ou
hard bioethics, vem sendo formulada por um grupo de bioeticistas liderados
pelo odontdlogo Volnei Garrafa, tendo como marca caracteristica o repudio a
importagdo descontextualizada, acritica e apolitica de teorias éticas
incompativeis com a realidade dos paises em desenvolvimento. Defende a
intervencdo em favor dos socioeconomicamente desfavorecidos como um

dever irrenunciavel do Estado.

As duas principais categorias da bioética de intervengcdo sdo a “bioética das
situagbes persistentes” e a “bioética das situagdes emergentes”, versoes
garrafianas respectivamente inspiradas nas categorias berlinguerianas
“bioética cotidiana” e “bioética das situacdes limites” ou “de fronteira”
(BERLINGUER, 2004), como s&o assumidas pelo proprio Volnei Garrafa em

uma resenha do livro “Bioética cotidiana” de Giovanni Berlinguer:

No Brasil, mais especificamente na Catedra UNESCO de Bioética da
UnB, tém sido usadas as expressdes ‘bioética das situagdes
persistentes’ e ‘bioética das situagdes emergentes’, dentro de uma
linha de pensamento que busca amparo na historicidade dos fatos,
para o que Berlinguer denomina de “bioética cotidiana” e de “bioética
das situagdes limite” ou “de fronteiras” (GARRAFA, 2005. p. 334).

De modo que a primeira destas categorias diz respeito a



(...) historicidade das condi¢cdes que teimosamente persistem entre
as sociedades humanas desde a antiguidade, a exclusao social, a
discriminagdo da mulher, o racismo, a inequidade na alocagéo e
distribuicdo de recursos de saude, o abandono de criangas e idosos,
0 aborto, a eutanasia, entre outras (GARRAFA & PORTO, 2003.
p.36).

E a segunda categoria é relativa as

(...) questdes decorrentes do acelerado desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico que surgiram (emergiram) nos ultimos cinqlenta anos,
entre os quais as novas técnicas de reprodugcdo (incluindo a
clonagem reprodutiva e a terapéutica), o Projeto Genoma Humano e
0s avangos no campo da engenharia genética, os transplantes de
orgéaos e tecidos humanos etc. (GARRAFA & PORTO, 2003. p.36).

Esta abordagem defende como justificavel uma espécie de intervencdo
solidaria por parte do Estado, tanto no campo publico e coletivo como no
campo privado e individual, desde que considerada as “necessidades das
maiorias populacionais excluidas do processo desenvolvimentista” (GARRAFA
& PORTO, 2003) e por meio de uma revisdo de varios dilemas historicamente

acomodados, tais como:

(...) autonomia versus justica/eqlidade; beneficios individuais versus
beneficios coletivos; individualismo versus solidariedade; omissao
versus participacdo; mudancas superficiais e temporarias versus
transformagdes concretas e permanentes”, entre outros (GARRAFA &
PORTO, 2003. p.36).

Embora detentora de um discurso fortemente marcado pelo social, a bioética
de intervencao é, muitas vezes, entendida como uma proposta autoritaria e/ou

paternalista.

De nossa parte, concluimos que o respeito as liberdades individuais e coletivas
€ um dos seus pressupostos mais evidentes, que permeia todo o discurso
intervencionista. Porém, este mesmo discurso enfatiza a responsabilidade
estatal para com os sujeitos sociais em condi¢cdes desiguais de qualidade de
vida, o que impde a proposicdo em referéncia que reafirme, cada vez mais, o
papel do Estado como uma tutela responsavel e respeitosa dos excluidos,

principalmente valorizando a fundamentalidade dos direitos humanos.



Mesmo que a diminuicdo das injusticas requeira atuagdo enérgica por parte
dos governos, tal pratica ndo pode, em hipétese alguma, suprimir as
instituicdes democraticas ja consagradas socialmente. E a abordagem da
prépria bioética de intervencdo, por meio de seu mais eminente interlocutor,
que ratifica o acima exposto: “a igualdade é o ponto de chegada da justica
social, referencial dos direitos humanos mais elementares, cujo objetivo futuro
€ o reconhecimento da cidadania” (GARRAFA & PORTO, 2003. p. 38). Neste
sentido, a “for¢ca” ou a “dureza” intervencionista do poder publico deve traduzir

0 exercicio da autoridade e ndao do autoritarismo.

Por seu carater destacadamente social, a contribuicdo da bioética de
intervencgao para a educagao médica, pode consistir, em especial, no fomento a
apreenséo critica dos problemas morais ligados a saude coletiva e as situagoes
de desigualdade social entre pessoas, grupos sociais e, mesmo, povos,
comumente ignorados ou relegados a um plano secundario no curriculo da

graduagédo médica.

2.2.4 — A bioética da protecao

A bioética da protegédo, abordagem desenvolvida pelo filoséfo Fermim Roland
Schramm e pelo médico Miguel Kottow, caracteriza-se por uma contundente
problematizagdo das concepg¢des que predominam na bioética de origem
anglo-americana, em especial, a que dedica aten¢do destacada aos conflitos
éticos oriundos da relagdo médico-paciente, ignorando as questdes relativas a

saude publica.

Schramm (2003) justifica, por meio do viés da saude publica, a pertinéncia dos

pressupostos defendidos pela bioética da protecao, tendo em vista

(.-.) a necessidade de termos uma concepc¢do de bioética que evite,
por um lado, o ‘reducionismo’ do olhar biomédico (quando utilizado
fora do contexto do encontro clinico) e, por outro, a ‘generalidade’ do
olhar biocéntrico (quando utilizado sem a capacidade de articular os



problemas éticos gerais da biosfera com os da saude populacional
(SCHRAMM, 2003. p. 72).

Também de cunho marcadamente social, a abordagem da protegao explicita,
especialmente por meio da sua produc¢ao inicial, a vinculagdo a saude publica.
Vé na figura do Estado o agente detentor do dever de “(...) oferecer a seus
cidadaos os cuidados em saude necessarios, deixando a cada um a liberdade
de aceita-lo ou ndo e de tomar individualmente as decisdes sobre o estilo de
vida desejado” (SEN, 2000 apud SCHRAMM, 2003. p. 82).

O poder publico deve acatar a decisao do cidadao e respeitar a sua liberdade
individual, exceto nas situagbes em que as medidas coercitivas se justifiquem
pela ameaca iminente a saude das coletividades humanas. Nestes casos,
propde-se como valido o “principio de protecdo do ‘corpo social’ contra a
ameaca de grupos ou individuos que possam prejudica-lo” (SCHRAMM, 2003.
p. 83).

Neste sentido, protecao e paternalismo ndo se confundem, ainda mais quando
a legitimizacao da pratica estatal é obrigada a passar pelo crivo da coletividade,
como prevé a bioética da protecdo, o que nos leva a concluir que o
delineamento da fun¢do do Estado é o ponto que destaca esta abordagem das
demais e que melhor a distingue da bioética de intervencao, por exemplo, uma
vez que esta identifica o papel estatal com o poder de intervir e aquela com o

dever de proteger .

De maneira ampla, Schramm (2003) define saude publica como “o conjunto de
disciplinas e praticas que tém por objetivo a protecdo da saude das populagdes
humanas em seus contextos naturais, sociais e culturais” para, entao,
estabelecer associacdes entre prevencao em saude e “protecdo ‘defensiva’,
entendida como protecao contra o adoecimento”; e entre promoc¢ao da saude e
‘protecao ‘proativa’, entendida como protecdo em prol de estilos de vida
considerados saudaveis ou nao-prejudiciais, a qualidade de vida de uma
populacdo humana” (SCHRAMM, 2003. p. 74).



Entendemos que o resgate do conceito de Estado como cuidador (e nado
apenas como regulador) do cidadao é uma contribuigdo preciosa da bioética da
protecao a educagado em geral e, notadamente, a educagdo médica.

2.2.5 — A bioética na perspectiva da teologia da libertacao

Propondo uma interface da teologia da libertagdo com a bioética como
possibilidade de estabelecer o didlogo entre ciéncia e religido, a bioética na
perspectiva da teologia da libertacdo defende a existéncia de pontos de

reflexdo comuns aos dois campos de saber.

Para o tedlogo Marcio Fabri dos Anjos, seu principal interlocutor, tanto a
teologia como a bioética precisam se libertar de determinados preconceitos,
ainda mais quando uma das caracteristicas do campo bioético € o dialogo
interdisciplinar (ANJOS, 2003). Esta abordagem alega que resta ainda certa
discriminagdo da teologia no dialogo bioético, sendo que o seu verdadeiro
motivo permanece encoberto pelo proprio discurso epistemoldgico. Com isto,
teologia e bioética arriscar-se-iam a um aprisionamento infrutifero a tradigao

isolacionista.

O que levaria entdo a discriminar a teologia neste didlogo? N&o
gostariamos de menosprezar o papel das diferencas epistemolégicas
neste assunto. Mas queremos considerar aqui particularmente o jogo
de poder implicito nos discursos e que eventualmente abriga também
aspectos epistemoldgicos. E € por isso que colocamos este passo da
reflexdo em termos de libertagdo da teologia e libertacdo da bioética
(ANJOS, 2003. p. 457).

O discurso desta abordagem bioética € fundamentado na nogdo de mistica.
Seu pressuposto é que, por significar razdes e motivagbes ocultas que
embasam os critérios, as propostas de atitudes, as argumentagdes e as
normas (ANJOS, 2000), a nogao de mistica permeia os varios campos do
saber e pode, também, ser interpretada como os ideais, as proje¢des utopicas

ou as esperangas dos teoricos (ANJOS, 1997).

Para a concepgao da perspectiva da libertagcdo, as questdes bioéticas podem
ser organizadas em trés dimensdes interagentes: questdes mini-sociais,

questdes midi-sociais e questdes macro-sociais. As primeiras dizem respeito as



relagdes interpessoais entre familiares, entre médicos e acompanhantes, entre
médicos e pacientes etc. As segundas referem-se as agdes grupais e
institucionais, como movimentos de grupos de sujeitos de pesquisa e de grupos
de risco, por exemplo. E as terceiras sao relativas as estruturas e aos sistemas
da sociedade, inclusos os organismos estatais e politicos e as questdes de

alocagao de recursos publicos (ANJOS, 1997).

Embora professemos a idéia de uma bioética laica, ndo podemos deixar de
reconhecer a legitimidade e as contribuicbes da bioética na perspectiva da
teologia da libertacdo. Acreditamos que, uma vez inseridos os seus conteudos
no curriculo médico, estes poderdo ajudar o futuro profissional a melhor
relacionar-se com pacientes de marcada orientagao religiosa e a compreender

as suas motivagdes “misticas” diante de um conflito moral.

2.2.6 — A bioética feminista e anti-racista

A justificativa para uma bioética feminista e anti-racista se da com base no fato
de que, segundo Oliveira (1998 apud OLIVEIRA, 2003), “classe social, ser

mulher ou homem e a ‘cor da pele’ fazem muita diferenga na vida social”.

A argumentacdo mais contundente nesta abordagem é a de que negros e
mulheres s&o integrantes de grupo em escandalosa desvantagem social,
principalmente no que se refere ao acesso aos bens da vida. Neste caso, a
bioética é entendida como um campo privilegiado para o enfrentamento destas
questbes, sendo necessario que os movimentos feminista e anti-racista

mobilizem-se para, legitimamente, dela compartilhar.

Embora a bioética referende um ser humano que é uma abstracao,
paradoxalmente, € um campo epistemoldgico e um movimento social
com explicita definicdo de combate a eugenia, além de abordar
amplamente questdes pertinentes aos direitos reprodutivos e a
sexualidade, ainda que anti-racistas e feministas estejam ‘quase’
ausentes dos espagos oficiais da bioética no mundo (OLIVEIRA,
2003. p. 361).



A inclusdo da polémica e vergonhosa questdao do racismo na pauta bioética
destaca-se como uma contribuigdo significativa da bioética feminista e anti-
racista ao campo. As problematicas de classe, género e raga permeiam o fazer
médico, exigindo do profissional um entendimento minimo da complexidade
envolvida nestas tematicas. Neste sentido, as discussdes levantadas por esta

abordagem podem enriquecer a formagao moral do estudante de medicina.

Diante do exposto e concluindo este capitulo, quais seriam as prioridades do
ensino de bioética? Ocupar-se da questdo epistemolégica da definicdo?
Privilegiar a formacéao critico-moral do estudante? Ou concentrar-se no aspecto

instrumental da bioética durante a formagao?

Eis indagagdes que, constantemente, podem e devem ser feitas durante a
pratica educativa, as quais, de forma geral, servem para nortear o curriculo no

que diz respeito a formagao critico-humanistica do aluno.

No dizer de Vasquez (2006), a bioética deve cuidar para que nao seja ela

propria

reduzida a normas e procedimentos, que postulam racionalidade em
um paradigma instrumental e estratégico e que resistem a uma
fundamentagdo moral que possa compilar a memaria e responder ao
que ha de melhor nas diversas tradi¢des culturais da humanidade
(VASQUEZ, 2006. p. 167-168).

Neste sentido, como forma de ndo se cair no puro tecnicismo nem apenas na
reflexao pura, pode-se optar por um ensino que considere a pluralidade e a
legitimidade das abordagens da bioética, a convergéncia dos saberes
instrumentais e filoséficos que constituem o campo, além do desenvolvimento
moral critico e autbnomo do estudante como elemento integrante do futuro

profissional.



CAPITULO 1lI
ENSINO DE BIOETICA E FORMACAO MEDICA

A organizacdo curricular, até entdo predominante no ensino médico, foi
implantada com base nas recomendacdes publicadas no Relatério Flexner

(Medical education in the United States and Canada), em 1910.

Marcado principalmente pelo paradigma hospitalocéntrico deflagrado por
Flexner, esse modelo de curriculo enfatizou o saber técnico-cientifico e o saber
fazer da pratica médico-hospitalar, porém, tais conhecimentos foram (e, em
geral, ainda s&o) rigorosamente delimitados na grade curricular sob a forma de
disciplinas académicas isoladas, constituindo-se em uma fragmentacdo dos
saberes. Com isso, os espacos de discussdo sobre as questdes morais e
valorativas na estrutura curricular, inerentes ao fazer em saude, ficaram

relegados a um plano menor.

Embora, os conflitos e os dilemas morais sejam, em grande parte, decorrentes
das rapidas e constantes transformacgdes por que, atualmente, passam as
relacdes entre os individuos, os grupos e a sociedade em geral, a maioria das
instituicbes formadoras ainda resistem a uma reforma curricular que, ndo se

restringindo apenas a mudancga, seja verdadeiramente pautada pela inovacgao.

Estas sucessivas reestruturagdes dos valores acabam por exigir, na pratica do
profissional médico, uma abordagem que implica em permanente atualizagéo
critica de suas competéncias cientificas (saber), técnicas (saber fazer) e morais

(saber conviver) (REGO, 2005). Uma vez sustentada por saberes atualizados,



tal abordagem vai além do olhar clinico sobre a doenga humana, e amplia-se
em uma expansao multidimensional sobre o humano doente, passando a
considera-lo como um individuo detentor de valores e de subjetividade em

constante interacdo com o meio (local) e o mundo (global).

Neste sentido, o ensino de bioética tem, no bojo de sua fungéo social, um duplo
desafio pedagdgico: prover o estudante da chamada caixa de ferramentas da
bioética e promover, com este estudante, a pratica da reflexdo critica
permanente acerca dos conflitos morais com os quais, provavelmente, ha de se

deparar no seu fazer em saude.

Este trabalho aborda o ensino de bioética como uma possibilidade de inovagao
curricular na graduagdo médica, especialmente no que diz respeito a incluséo
dos aspectos humanisticos a ele inerentes e reconhecidamente necessarios na

formacdo em medicina.

3.1 — Os objetivos do ensino de bioética na medicina

Em um exercicio de reflexdo sobre a razdo de ser do ensino de bioética na
graduagdo médica, pode-se indagar se a insergcdo dos conteudos bioéticos
deve contribuir para a formagado de um “médico bioeticista” ou um “bioeticista
meédico”, o que, de imediato, remete as questdes do tipo: o ensino de bioética
deve ser disciplinar, associado ou transversal? Se disciplinar, a disciplina
bioética deve ser obrigatéria ou eletiva? Se transversal, como o corpo docente
deve se preparar para tal pratica educativa? Ou, ainda, se associado, qual o
lugar dos conteudos da bioética no bojo da disciplina principal? Qual a carga
horaria minima a ser dedicada ao ensino de bioética? Enfim, questbes que
estdo atreladas a maior ou a menor clareza das finalidades do ensino de

bioética.

Compartilhamos a idéia de que a fundamentagao bioética oferecida estudante
de medicina pode ser concebida de forma a servir como base para que o futuro

profissional médico venha, também, a ser um bioeticista. Entretanto,



defendemos que o objetivo primeiro do ensino de bioética deve ser
proporcionar ao estudante as condicbes tedricas e praticas suficientes ao
autodesenvolvimento moral, em especial ao que tange a sua capacidade de
agir com autonomia critica no mundo da vida e no mundo do trabalho,
consciente de si mesmo e dos outros (SCHRAMM, 1998).

Tal agir pressupde uma “competéncia légico-linguistica” (PRODI, 1989 apud
SCHRAMM, 1996. p. 34) que possibilite ao individuo indagar e produzir
elucidagdes acerca do viver humano, além de comunica-las inteligivelmente,
visto que “(...) a vida no humano torna-se sujeito e objeto de transformagéao
projetual (técnica) e de interpretagdo (linguistica), pois faz parte da
‘necessidade’ de o humano fazer perguntas e construir respostas (...)
(SCHRAMM, 1996. p. 34). Neste sentido, interesses individuais e coletivos
estdo, simultaneamente, presentes e em evolugdo em nosso comportamento

moral, como partes de nossa propria humanidade. De tal maneira que

(...) liberdade e necessidade, autonomia e heteronomia encontram-se
vinculadas no humano que, vivendo, se constitui como ser de projeto,
como ser cujo destino consiste em ter que transformar o mundo em
que vive para sobreviver, sendo também responsavel pelos seus
projetos e realizagdes, inclusive pelos relacionamentos com os outros
e com o proprio ambiente natural e sociocultural (SCHRAMM, 1996.
p. 34).

Logo, pode-se concluir que, no que tange a formag&o soécio-moral, o
desenvolvimento de uma consciéncia que abarque as questdes do eu e dos
outros depende, em grande parte, da clareza que o sujeito moral tem da sua
condicdo permanente de individuo socioculturalmente inacabado (FREIRE,
2005).

3.1.1 - Entre o cientifico e 0 humanistico: um imperativo ético

Pode-se dizer que o ensino de bioética, assim como a educacdo moral em
sentido amplo, é ainda um desafio para a educacgéao brasileira. De forma geral,
os dispositivos legais e legitimos para a efetiva implementacdo de um
consistente ensino moral nos trés classicos niveis de formagdo ja estédo

disponiveis, entre os quais destacam-se a Declaragdo Universal sobre Bioética



e Direitos Humanos — DUBDH (UNESCO, 2005), a Declaragado da Associagao
Médica Mundial sobre a Educacdo Médica — DAMMEM (AMM, 2006), a
Resolugao n°® 1.498 (CFM, 1998), as Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN
(MEC, 2001) e os Parametros Curriculares Nacionais — PCN (MEC, 2001).

Mesmo nao se referindo abertamente ao ensino de bioética, como no caso dos
PCN, alguns destes documentos - em especial a DUBDH e as DCN — podem
servir como base para a sistematizacdo e a disseminacdo de conteudos
inerentes aos e compativeis com os problemas morais da atualidade, inclusive

nos ensinos fundamental e médio, além do superior.

A DUBDH e as DCN séo orientagbes de cunho mais geral, caracterizadas por
uma maior abrangéncia (como cabe aos documentos desse tipo e formato), em
meio as quais aparecem as propostas de inclusdo da bioética entendida como
um tema transversal, em estreita articulagdo com a abordagem pedagdgica de

cunho social.

Tais proposi¢cdes sdo louvaveis e pertinentes, pois se espera que todo futuro
trabalhador seja também um cidad&o consciente de seus papéis profissional e
social, sendo da maior importancia que, de alguma forma e desde o letramento
inicial, a reflexao moral perpasse toda a sua educacao. Porém, acrescente-se
que, quando se trata da educacao profissional para atuar em determinados
segmentos do mundo do trabalho (incluida a medicina), ndo se pode
subestimar a necessidade de uma instrumentalizagao de cunho técnico-pratico,
inclusive no que se refere ao dmbito da formacado moral, aqui defendida pela

via do ensino da bioética.

Observemos que, tratando-se de leigos, a competéncia para opinar e/ou decidir
acerca de conflitos morais nem sempre vem precedida de instrumentalizacéo

especifica, 0 que ndo invalida o seu direito ao exercicio da autonomia.

Entretanto, no desempenho da funcido médica, espera-se que o profissional
opine e/ou decida de forma contundente a respeito das questdes morais
surgidas durante a sua pratica laboral, utlizando-se de argumentos

consistentemente validos e fundamentacdes coerentemente elucidativas.



Vale lembrar que ndo se propde aqui sobrepor a formacgao técnico-cientifica a
formacao ético-humanistica ou vice-versa. Além disto, a educacéo formal, por
seu cunho de profundas implicagdes sociais, por si ja pressupde a integralidade
da formacao afinada com a complexidade dos tempos presentes. E, no caso da
formacdo médica, tal pressuposto também ndo se invalida; ao contrario,

reforga-se e torna-se, nas palavras de Rego (2005), “um imperativo ético”.

Outro aspecto que merece atengao cuidadosa é a suposta confusido facil e
enganosa entre o ensino da ética, da ética médica, da ética deontoldgica e, as
vezes, até da medicina legal (vinculado a ética tradicional) e o ensino da

bioética (vinculado as éticas aplicadas).

E comum que tanto as disciplinas relacionadas as éticas tradicionais como
aquelas relativas as éticas aplicadas sejam descritas por meio de discursos,
senao iguais, no minimo semelhantes, além de os termos que as nomeiam
serem frequentemente utilizados para designar significados idénticos ou, ainda,
aparecerem conjugados (como “ética médica e bioética” ou como “bioética e

deontologia®) para designar uma mesma disciplina.

Cabe relembrar que as éticas aplicadas surgem com o intento de vincular o
pensamento ético (tedrico-filosofico) a pratica moral (aplicagdo pragmatica),
redundando assim em uma verdadeira praxis (refletir sobre a agdo e agir com
base na reflexdo). Por isto, ndo se estabelecem como a continuacdo da
tradicdo ética, mas como uma razdo critico-pratica que, sem desprezar o

legado da tradicdo, com esta dialoga.

No caso especifico do ensino de bioética na graduacao médica brasileira, tém-
se na literatura relatos de experiéncias que, olhadas do lugar da pedagogia,
sdo positivas, embora paregam n&o representar um estado da arte fidedigno,
pois SA0 casos esparsos e quantitativamente inexpressivos, se considerado o
universo dos cursos de medicina do pais. Sobre esta abordagem do ensino de

bioética numa perspectiva pedagogica, trataremos no item seguinte.



3.2 - Autonomia moral e competéncia critica no ensino de bioética

O debate sobre a melhor maneira de (ou mesmo, se € possivel) ensinar ética
elou bioética é recorrente no ambito da educacdo médica brasileira (AVILA,
2002; GOMES, MOURA & AMORIM, 2006; NEVES, 2006). Nao obstante, o
ensino da bioética esta recomendado na Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, a qual define claramente qual o papel esperado por parte
dos Estados: “(...) instruidos a envidarem esforgos para promover a formacéo e
educacédo em bioética em todos os niveis, bem como encorajar programas de

disseminagao de informagao e conhecimento sobre Bioética” (UNESCO, 2005).

No Brasil, desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
homologadas pelo Ministério da Educagdo com a pretensdo de orientar a
formagao técnico-cientifica conjugada com a ético-humanistica, tracam as
linhas gerais para a educagao moral dos futuros profissionais médicos (MEC,
2001. p. 01-02). Segundo pesquisa de Rezende et al (2005) que estudou as
DCN de cinco cursos da area da saude (enfermagem, farmacia, fisioterapia,
medicina e odontologia), a tematica da bioética “estd contemplada nas
competéncias e habilidades gerais e especificas necessarias para a formacéao
profissional”. Neste sentido, as DCN fornecem um referencial basico para o

ensino da bioética por meio do perfil do egresso nelas estabelecido.

Entretanto, apesar do prazo de trés anos para o cumprimento deste dispositivo
legal, somente em 2005, portanto, cerca de 4 (quatro) anos apos a
homologacao das DCN é que, durante o VI Congresso Brasileiro de Bioética,
realizou-se paralelamente o | Forum Brasileiro de Educacéo em Bioética. Antes
disto e mesmo antes da homologacdao das DCN, em dezembro de 1999, o
grupo de bioeticistas da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca/Fundagao Oswaldo Cruz-RJ, organizara o | Simpésio Internacional de
Bioética e Educacdo Médica, iniciativa reconhecidamente importante no que

tange ao ambito da formacado em medicina.



O | Férum Brasileiro de Educagdo em Bioética configurou-se como um evento
precursor ao tratar, pela primeira vez, especifica e exclusivamente das
questodes relativas a pratica do ensino da bioética nos trés niveis da educacao
formal (fundamental, médio e superior), problematizando, em uma perspectiva
eminentemente metodologica, as experiéncias de inclusdo dos conteudos

bioéticos nos curriculos.

No material obtido deste Férum, sdo presentes as indagagdes a respeito da
organizagdo mais adequada ao processo de ensino e de aprendizagem nos
espagcos em que a bioética se insere. Se ja ha dispositivos ressaltando a
importancia de os principais conteudos bioéticos serem trabalhados em todos
os niveis de ensino, ha também algumas perguntas que parecem nao querer
calar: como ensinar bioética? Quem pode e deve ensinar bioética? Qual o lugar

da bioética no curriculo do curso de medicina?

Buscando, mesmo que preliminarmente, contribuir para a reflexao sobre estas
indagacgdes e, também, promover aproximagdes que ajudem a respondé-las,
ainda que sem esgota-las, recorremos ao conceito critico de competéncia
proposto por Markert (2004) e aos chamados quatro pilares da educagao
(DELORS et al, 2002) para fundamentarem nosso entendimento destas

questdes.

Partimos, entdo, da idéia de formagéao integral ampla que privilegia preparar o
aluno para o competente desempenho Ilaboral como profissional e,

integradamente, para o competente desempenho social como cidadéo.

Segundo Delors et al, (2002) este profissional-cidadao deve reunir em si o
saber (conhecimentos tedricos), o saber fazer (técnicas e habilidades praticas)
e o saber conviver (atitudes socio-morais conscientes) que, articulados no e
pelo individuo resultem em um saber ser integral, autbnomo e competente. Ou,
ainda, reunidas e articuladas as competéncias tedricas ou cientificas, as
competéncias praticas ou técnicas e as competéncias morais ou

comportamentais (todas no plural), mobilizadas conforme a necessidade de



adaptacao e transferéncia, e manifestas em determinada situag&do-problema,

resultem na competéncia (no singular) integral.

Para Markert (2004), estes saberes e/ou competéncias traduzem-se pelas
dimensdes das ac¢les instrumental (conhecimento/qualificagcdo), estratégica
(organizagao/cooperagdo) e comunicativa (interagdo/comunicagao), que

integradas configuram-se na competéncia critica.

Portanto, pressupondo a bioética como um saber aplicado aos conflitos e
dilemas morais, o ensino de bioética ndo deve prescindir de e nem
desprestigiar qualquer uma destas trés dimensdes estruturantes da
competéncia do futuro profissional: a fundamentagao tedrica, a aplicabilidade

pratica e a consciéncia moral.

Neste caso, compactuando com Rego (2005), pode-se falar em bioética
entendida como uma competéncia moral a ser desenvolvida durante a
formagao médica, ja que a “capacidade do individuo fazer uso critico da razao
e desenvolver seu compromisso com os outros, com o respeito aos direitos
humanos, com o dialogo e o respeito aos diferentes e as diferengcas” (REGO,
2005. p. 39), depende ndo s6 da sua vontade, mas também da sua
determinacdo em fazé-lo e da sua acao pratica no cotidiano. De tal maneira
que, ao articular as trés dimensdes supracitadas, o ensino de bioética pode
atuar como promotor da formacgao do futuro profissional médico transformativo
(MARKERT, 2004).

3.2.1 - A bioética como tema transversal do ensino médico

Falar sobre a transversalidade requer que se fale, preliminarmente, sobre a
disciplinaridade. Apés o marco do meétodo cartesiano, o conhecimento foi
organizado em blocos de saber, campos epistemoldgicos disciplinados por
eticas, linguagens, discursos, codigos e meétodos proprios, o0 que,
consequentemente, exigiu a figura do especialista e a regulagdo legal das

atividades em cada disciplina ou campo de saber.



Inevitavelmente, a escola adotou o mesmo modelo estrutural para o

conhecimento sistematizado no curriculo, o qual ainda prevalece.

Entretanto, alguns estudiosos questionam a perenidade do modelo cartesiano e
apontam a sua insuficiéncia para compreender a realidade. Morin (2005),
propde uma abordagem epistemoldgica do objeto que considera as partes de
um determinado todo como interdependentes e interagentes, além de conceber
o todo como parte em interagdo com outros "todos" que, juntos, compdem
outras totalidades. Desta forma, este autor opde-se ao método cartesiano que,
segundo o pensamento complexo, fragmenta o objeto de estudo e ignora
elementos imprescindiveis a sua compreensao, por concentrar a observacao

em partes "isoladas", ao que denomina simplificacdo do objeto.

Na tentativa de suprir a lacuna deixada pelo pensamento cartesiano, surgem,
entdo, a multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade,
como estratégias metodologicas para o didlogo epistemologico entre

disciplinas.

3.2.2 — Disciplinaridades: multi, inter e trans

Araujo (2003) conceitua estas variagdes metodoldgicas segundo o objeto de
estudo. De acordo com este autor, a multidisciplinaridade se da quando “um
fendmeno a ser analisado solicita o aporte de varios especialistas para explica-
lo”; a interdisciplinaridade € o saber “comum a duas ou mais disciplinas ou
campos do conhecimento”; e a transdisciplinaridade € atingida quando os
objetos de estudo ou tematicas “ultrapassam a prépria articulagdo entre as
disciplinas” e deixam de ser, em parte ou no todo, exclusividade de uma ou

outra destas disciplinas.

As definicbes conceituais supracitadas sdo, em certa medida, também
preconizadas por Fontes (1999), para quem a multidisciplinaridade é a
“associacao entre diferentes disciplinas com objetivo especifico de estudar um

tema sob os diversos angulos, sem qualquer tentativa de sintese”; a



interdisciplinaridade € a ‘“interpenetracdo de método e de conteudo entre
disciplinas que se predispbem a trabalhar em conjunto em torno de
determinado  objeto de estudo, buscando uma sintese’; e a
transdisciplinaridade é o que “vai além da integracdo das disciplinas,
transcendendo-as com base no dialogo permeado por diferentes configuragdes

epistémicas”.

Desta feita, pode-se dizer que na organizagao disciplinar tradicional predomina
o isolamento epistemologico; na multidisciplinaridade, ha um agrupamento
disciplinar, no qual interessa mais o objeto em si, na perspectiva ainda e de
certa forma isolada de cada disciplina, do que o didlogo epistemoldgico; na
interdisciplinaridade, ha interesses por partes comuns do objeto de estudo e
ha, também, dialogo epistemoldgico restrito a estas partes; e na
transdisciplinaridade ha, até entdo, o desafio e o esforgo epistemoldgico de
transcender os limites do modelo cartesiano de disciplinaridade e a
necessidade de instaurar um novo discurso cientifico, resultante de um

verdadeiro salto qualitativo na interac&o entre as varias disciplinas.

3.2.3 - Transversalidade e temas transversais

Diante disto, cabe retomarmos as seguintes perguntas: a bioética pode ou deve
ser ensinada como um tema transversal? Qual o lugar da transversalidade? E
possivel o trabalho com os chamados temas transversais por equipes de
professores marcadas pela disciplinaridade tradicional ou, mesmo, pela

multidisciplinaridade?

Comumente a transversalidade é associada a interdisciplinaridade, entretanto,
antes de tentar explicita-la e responder as indagacdes anteriores, talvez seja
ilustrativo esclarecer que a transversalidade ndo ¢ um novo método nem os

temas transversais s&o novos campos disciplinares.

Em consulta ao Thesaurus Brasileiro da Educagdo (INEP/MEC, 2001),

encontra-se que a transversalidade € uma “proposta didatica que possibilita a



abordagem de conteudos de forma integrada em todas as areas de
conhecimentos, por meio do conjunto de atividades educativas dentro e fora da
sala de aula” e/ou, em um sentido mais aplicado, uma “possibilidade de se
estabelecer, na pratica educativa, uma relagdo entre aprender conhecimentos
teoricamente sistematizados (aprender sobre a realidade) e as questdes da

vida real (aprender na realidade e da realidade)".

Entdo, pode-se dizer que a transversalidade assume um papel de capital
importancia, por se configurar numa pratica educativa que, com base no
interesse social comum, prioriza e privilegia determinados temas originados da

prépria coletividade, como se pode auferir da sintese conceitual a seguir:

A transversalidade deixa de ser apenas um pressuposto
metodoldgico, de ‘entrecruzamento’ de conhecimentos, e passa a
assumir também um pressuposto epistemoldgico, sobre que tipo de
conhecimento devem a humanidade e a ciéncia produzir, € também
como fazé-lo na instituicdo criada pela sociedade para educar as

futuras geragoes: a Escola (ARAUJO, 2003).

Enquanto a transversalidade refere-se aos métodos e as técnicas de ensino, os
temas transversais referem-se aos conteudos que perpassam por varias ou por
todas as disciplinas do curriculo. Assim, os temas transversais sao saberes
dindmicos que, longitudinalmente, atravessam outros saberes acomodados na

grade curricular.

Para Araujo (2003), séo “areas de conhecimento que ‘atravessam’ os campos
disciplinares”, embora nao baste apenas a distribuicdo de um novo tema pelas
disciplinas para que se caracterize a eleicao de um tema transversal. Como
prossegue o autor, as tematicas, para serem transversais, devem ser
“contextualizadas nos interesses e nas necessidades da maioria das pessoas’,
e nao eleitas por se tratar de “conteudos de natureza cientifica ou de interesse

de pequenas parcelas da populagao”.

Logo, ndo ha exageros em afirmar que, por seu carater interdisciplinar, com
vistas a transdisciplinaridade, e por suas proposi¢des relativas aos conflitos e

dilemas morais (atuais e futuros), decorrentes das praticas humanas sobre a



vida, a bioética no ensino médico pode ser entendida como um tema

transversal e ensinada por meio dos pressupostos da transversalidade.

A isto acresce o fato de que, também por seu carater de ética aplicada, a
bioética pode ser “considerada uma ‘ferramenta’ conceitual e pragmatica”
(SCHRAMM, 2002) que incorpora as dimensdes descritiva, analitica e
prescritiva. E, como tal, traz em seu arcabouco uma série de recursos e
procedimentos ja consagrados pelo campo, a0 que vem se convencionando

chamar, como ja afirmado, de “caixa de ferramentas da bioética”.

Estas caracteristicas acabam por exigir do ensino de bioética uma profunda e,
até certo ponto, ousada reflexdo pedagdgica. Diante do que propomos, como
alternativa metodoldgica, a mescla entre as abordagens pedagdgicas de cunho
técnico-instrumental e disciplinar - como uma espécie de “municiamento” do
estudante (conceitos, pressupostos basicos e ferramentas) - e a de cunho

critico-reflexivo e transversal.

3.3 - A competéncia moral no ensino médico

Historicamente, a educagdo moral do estudante de medicina é pautada pelo
carater deontolégico e por ocupar, na organizagdo curricular do curso de

medicina, um lugar secundario em relagao a formagao técnica.

Para Rego (2005), ja ha um consenso de que a formag&o médica, entre outras
formacbes da area da saude, “é inadequada e incapaz de formar individuos
com a adequada competéncia ética”. O autor chama a atencao para o fato de
que a “discussao sobre a formagao ética é considerada habitualmente como
um subproduto da formacgao técnica” e, rechagcando tal concepgao, propde a
adocao do conceito de competéncia aplicado ao ambito da educacédo moral, o
que consideramos viavel como opg¢ao para o ensino de bioética na graduagéao

médica brasileira.



E, pois, como condicdo possibilitadora do processo de inovagdo curricular,
necessario que as faculdades de medicina atentem para o fato de que o
paradigma hospitalocéntrico tende a sobrepor o saber técnico-cientifico ao

ético-humanistico.

Com base nessa observacgao, as instituicdes formadoras podem, no minimo,
deflagrar uma evolugdo da pratica educativa que rompa com a proépria
cristalizagao paradigmatica, no sentido de considerar a técnica e a ética como
elementos, no minimo, igualmente fundamentais para formacédo do futuro

profissional médico.

Em outras palavras, as escolas médicas precisam intervir pedagogicamente a
fim de instaurar uma visao de futuro que vislumbre o profissional e o cidadao
como dimensdes indissociaveis, encontraveis no mesmo ser humano que, em
permanente desenvolvimento, para entender e fazer-se entender no contexto
contemporaneo e futuro, precisa, sobretudo, estruturar a consciéncia sobre si e

sobre os outros.

Enfatizar esta necessidade urgente justifica-se pelo fato de que a associagao
entre bioética e competéncia, em sentido pedagogico, esta inequivocamente
relacionada aos pressupostos da educacédo permanente (FURTER, 1975. p.
105-153), compreendida como saber ser integral que, por sua vez, implica o
aprender ser (DELORS et al, 2002) como um posicionamento frente aos

desafios e incertezas da atualidade e do futuro.

A bioética e a competéncia, a primeira por sua aplicabilidade pragmatica e a
segunda por sua manifestabilidade resolutiva, ambas enfocam e convergem
para a agao pratica e sao por ela mobilizadas. A agao pratica, por sua vez,
configura-se em uma reagao requerida pelas permanentes transformagdes por
que passa a realidade objetiva, ou seja, a situagcdo desafiadora ou situagao-
problema esta para a competéncia assim como o conflito ou o dilema esta para

a bioética.



Portanto, frente a constante mutabilidade biotecnocientifica, a atitude de duvida
e desconfianga conjugada com a busca incessante pelo saber, em principio,

caracterizam o individuo que vivencia o aprender ser.

Entretanto, deve-se ter em conta que o aprender ser e/ou o saber ser,
interpretados como elementos interdependentes e mutantes que constituem o

interminavel processo do desenvolvimento humano, exigem consciéncia de que

A condicdo indispensavel para uma pessoa ou uma organizagao
decidir mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos
seus conceitos é o desconforto, a percepgcdo de que a maneira
vigente de fazer ou de pensar ¢ insuficiente ou insatisfatéria para dar
conta dos desafios do trabalho. Esse desconforto ou percepgédo de
insuficiéncia tem que ser intenso, vivido, percebido. Ndo se produz
mediante aproximagbes discursivas externas. A vivéncia e/ou a
reflexdo sobre as praticas vividas é que podem produzir o
desconforto e depois a disposicdo para produzir alternativas de
praticas e de conceitos, para enfrentar o desafio de produzir
transformacdes (FEURWERKER, 2004).

3.3.1 — Por que o ensino de bioética como meio de desenvolver a
competéncia moral?

Assumir que o ensino de bioética pode atuar precipuamente como via de
desenvolvimento da competéncia moral, funda-se na caracteristica da bioética
de ser uma ética aplicada aos confltos e dilemas morais da

contemporaneidade, portanto, uma ética pratica e relacionada a agao.

A competéncia (no singular) ndo é a capacidade ou, no sentido aristotélico, a
poténcia, mas a atuacdo em si, que se faz em ato porque o individuo, uma vez
provocado por uma situacdo desafiadora, mobiliza e adapta os atributos,
recursos, conhecimentos, habilidades, enfim, o conjunto das competéncias (no

plural) necessarias a solugao do problema apresentado.

Por sua vez, a bioética lida ndo s6 com conflitos e dilemas ja identificados e
delimitados, mas também com conflitos e dilemas inusitados, geralmente
originados do constante avango biotecnocientifico, o que requer dos envolvidos

- neste caso os médicos - capacidades e agado (competéncias e competéncia),



ou seja, mobilizacbes e adaptagbes constantes de saberes por eles ja

incorporados com vistas a solugao de novos problemas.

3.3.2 - As transicdes conceitual e préatica na formacao medica

Nao ha que se falar em transicbes conceitual e pratica como inovagao
curricular, sem que esta pressuponha a sua construgao coletiva e a mudancga
de paradigmas. Porém, é importante lembrar que, o simples “ajuntamento” de
idéias e a substituigdo paradigmatica abrupta, em geral, ndo representam uma
verdadeira evolucdo pedagdgica. E necessaria a coeréncia das idéias e
propostas, além de uma interpretacéo critica dos cenarios e da realidade em

quais se pretende implementar a inovagao curricular.

Neste sentido, e pretendendo contribuir para a transicdo de uma formacéao
moral tradicional e deontolégica para uma outra critica e aplicada, compativel
com as exigéncias estabelecidas pelos conflitos e dilemas morais inerentes as
sociedades contemporaneas, podem-se enumerar aqueles que acreditamos

serem os pontos basicos de uma possivel inovacao.

Em tese, o desafio das transicbes conceitual e pratica no caso da formacgao
moral do estudante de medicina parece ser: sair de um ensino de ética médica
orientado por objetivos educacionais, disciplinar, com conteudos éticos
tradicionais e énfase no técnico-instrumental em detrimento do ético-
humanista, para um ensino de bioética orientado por competéncias,
interdisciplinar e com conteudos bioéticos atuais trabalhados transversalmente

e énfase tanto no campo técnico-cientifico como no critico-humanistico.

Entretanto, tal empreendimento requer reformas de cunho estrutural no proprio
sistema educacional relativas a formagao dos professores, a concepcido de

curriculo adotada e aos sentidos sociais da educacao.

Portanto, uma reformulagcdo radical e imposta por meio de medidas

exclusivamente legais ndo parece ser a mais adequada, haja vista a questéao



da implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, que redundaram num
processo lento e dificil. Neste sentido, as transi¢cdes conceitual e pratica podem
ser feitas por meio de agdes no seio das proprias instituicdes de ensino, a titulo

de experiéncias para as inovagdes curriculares.

Na pratica, a transicdo de um modelo de ensino para o outro, considerando
cada um dos pontos basicos acima mencionados, esbarram em questdes que
dificultam ou impedem a sua realizacdo. Ao pretender que o ensino deixe de
ser orientado por objetivos para ser orientado por competéncias, é
imprescindivel o entendimento comum e a adogao explicita de, no minimo, uma
das nogdes de competéncia, preferencialmente a mais afinada com o
desenvolvimento critico da autonomia do discente, além de preparacgao técnico-

metodoldgica do corpo docente para trabalhar com esta abordagem.

Talvez, neste caso, o possivel seja adotar agcbes de homogeneizagdo quanto
ao entendimento da nogado de competéncia, promover a sua incorporagao ao
projeto politico-pedagdgico da instituicdo e capacitar os discentes, porém sem
abandonar por completo os pressupostos metodolégicos da Pedagogia por
Objetivos, pois (reforcando a questado da estratégia pedagodgica de transi¢ao),
durante toda a formagdo e em paralelo aos conteudos de cunho ético-
humanisticos (em especial, os temas transversais), manter-se a disciplina de
bioética, ao menos, para o ensino dos conteudos de cunho técnico-

instrumental.

Na disciplinaridade estda implicita a divisdo do saber, enquanto a
interdisciplinaridade pressupde a interacdo permanente entre os diversos
campos do conhecimento. Isto significa que, em uma estrutura curricular que
impde uma pratica educativa de certa forma isolada, migrar da disciplinaridade
para a interdisciplinaridade é, sobretudo, quebrar os paradigmas da “disciplina
isolada” e possibilitar o permanente didlogo com as outras disciplinas em torno

de objetos comuns que se nos apresentam sob a forma de temas transversais.

Assim, romper a tradicdo curricular abruptamente ndo parece ser a opgao mais

apropriada, devido as mesmas razdes ja apontadas na analise das transi¢des



conceituais e praticas de objetivos para competéncias, o que, de alguma forma,
relaciona-se ao problema dos conteudos éticos tradicionais e a prevaléncia do
técnico-instrumental sobre o ético-humanista, pois € certo que nem todos os

docentes conhecem ou estao aptos a ensinar bioética.

Explicitando melhor a estratégia de mesclar as abordagens pedagdgicas de
cunho técnico-instrumental e disciplinar e de cunho critico-reflexiva e
transversal, parece que uma opgao viavel de transicao é o ensino de bioética
por meio da adog¢ao da transversalidade no que se refere aos seus conteudos
humanisticos e da disciplinaridade no que se refere aos seus conteudos

instrumentais (“caixa de ferramentas”).

De forma que, ao longo de todos os periodos do curso médico, e por meio de
uma disciplina obrigatoria orientada por objetivos, os estudantes aprendam os
conceitos, as concepgoes, as definicdes, os pressupostos, as ferramentas e a
histéria da bioética, como uma fundamentacao tedrica basica, porém sdlida,
para que, paralelamente e também ao longo de toda a formagéao, esta sirva de
sustentaculo aos estudos dos temas bioéticos criticos-reflexivos
transversalmente em cada uma das outras disciplinas. Entédo, a partir desta ou
de experiéncia semelhante, crie-se a possibilidade de migragao para um ensino

eminentemente orientado por competéncias e transversal.

Ainda assim, resta enfrentar a questado da capacitagdo em bioética para os
docentes das outras disciplinas do curriculo. Neste caso, inicialmente poder-se-
a aproveitar o conteudo técnico-instrumental, organizado disciplinarmente,
como uma primeira agao para capacitar os docentes, além da criagdo de uma
espécie de “nucleo pedagoégico de bioética” composto por um ou mais
bioeticista a fim de promover, incentivar e assessorar os outros docentes

quanto aos temas bioéticos transversais as suas disciplinas.

Este trabalho de articulagdo e assessoria pedagogica, nas escolas de ensino
médio e fundamental é realizado por uma equipe técnico-pedagodgica (ETIP)
composta por pedagogos especializados em orientagdo educacional e

pedagogica.



Porém, tal espaco fundamental ndo € garantido pela pratica educativa do
ensino superior. Paradoxalmente, € este mesmo ensino superior que forma tais
especialistas, dele esperando-se que, principalmente, valorize e reconhecga a
importancia do papel destes profissionais para o sucesso do desenvolvimento

de um curriculo inovador.
Temos consciéncia de que estas proposicoes sao de dificil execugao, porém,

também sabemos que inovagdes e um minimo de originalidade requerem

esforco e determinagao. Sao dificeis e trabalhosas, mas nao utdpicas.

CAPITULO IV



A ANALISE DOS DADOS

Este capitulo estrutura-se pela organizagcdo e analise dos dados, obtidos por
meio da pesquisa em 89 (oitenta e nove) trabalhos selecionados entre 4024
(quatro mil e vinte e quatro) publicagdes nos Anais dos Il (SBB, 2000), IV
(SBB, 2002)° e VI (SBB, 2005) Congressos Brasileiros de Bioética, dos V
(Rede UNIDA, 2003) e VI (Rede UNIDA, 2005) Congressos Nacionais da Rede
UNIDA, dos XXXVIII (ABEM, 2000), XXXIX (ABEM, 2001)°, XLI (ABEM, 2003),
XLII (ABEM, 2004) e XLIIl (ABEM, 2005) Congressos Brasileiros de Educacao
Médica e nos periddicos Revista Brasileira de Bioética (SBB, 2005)'°, Revista
Bioética (CFM, 2000-2005), Revista Olho Magico (Rede Unida, 2000-2005) e
Revista Brasileira de Educag¢ao Médica (ABEM, 2000-2005).

Por nossa determinacdo em produzir um estudo que espelhe o estado atual do
ensino de bioética na medicina brasileira, julgamos razoavel um recorte de
tempo com retroatividade de 5 (cinco) anos, a contar do inicio de nossa
pesquisa. Uma outra justificativa que sustenta esta opgao é o proprio processo
de inclusdo do ensino de bioética no curriculo das graduagbes da area da
saude, pois, a medida que voltamos nossa observacdo para o passado
recente, constatamos que se faz cada vez menor a incidéncia da bioética como
conteudo curricular, notadamente no periodo que antecede a virada do século
XX para o XXI.

Entretanto, quando necessario, ndo nos furtamos a recorrer aos fatos e aos
dados histéricos anteriores ao limite temporal estabelecido para a sele¢ao do

material a ser estudado.

® Nao conseguimos acesso aos anais do V Congresso Brasileiro de Bioética, mesmo depois de
reiteradas tentativas. Entretanto, considerando o numero de trabalhos analisados, cremos que
isto ndo implicara em desqualificacdo da pesquisa realizada.

® |dem

1% A RBB foi langada no inicio de 2005.



A classificagdo quantitativa relaciona-se a frequéncia, nos trabalhos analisados,
da presenga dos termos “ética e bioética” conjugados, designando disciplina
unica (autbnoma ou associada) ou um mesmo tema transversal; e do termo
“bioética”, designando disciplina ou tema transversal dissociado das éticas
tradicionais, constituidos do corpo teorico-pratico especifico do campo bioético.
Consideramos como justificativa para tal classificagao a explicita referéncia, no
material pesquisado, aos conteudos ensinados como sendo relativos a estas
duas nomenclaturas, lembrando que o termo “ética”, neste caso, refere-se as
éticas tradicionais, tais como a ética médica, a deontologia, a diceologia etc.; e
o termo “bioética” € assumido como ética aplicada aos conflitos e dilemas

morais surgidos das a¢des humanas relativas a vida.

Além do critério anterior, a classificacdo inicial contempla, também, a
frequéncia destas disciplinas ou temas transversais em duas modalidades do
ensino superior (graduagao e pos-graduagao) organizadas em 12 areas,

detalhadas no proximo item.

4.1 — Classificacdo geral dos ensinos da disciplina e da
disciplina : nomenclatura, nivel e area

Embora o objeto de estudo desta dissertagdo seja o ensino da bioética na
graduacdo médica brasileira, reputamos como relevante uma primeira
classificagdo mais ampla, composta de trés agrupamentos: o bloco restrito a
medicina; o bloco composto pela area da saude, com exceg¢ao da medicina; e o
bloco constituido por todas as outras areas, excetuando-se a da saude. Tal
estruturacdo da-se com o fim de possibilitar uma analise comparada da
distribuicdo e da incidéncia do ensino da disciplina Etica e Bioética e da
disciplina Bioética em geral para, entdo, num recorte delimitador, isolarmos os

dados especificamente relativos ao estudo proposto.

Além disso, ha a hipotese, ja descrita no item 2.1.1, de que a bioética, como
um campo interdisciplinar, tem recebido permanente dedicagdo da academia,

enquanto o ensino de bioética, que entendemos ser o seu melhor veiculo de



multiplicagédo, ndo tem sido objeto de estudos na mesma proporgdo, mesmo no

caso da graduagao médica, considerando que a medicina tem-se mostrado um

campo fértil para grande parte dos conflitos e dilemas morais da atualidade.

Entdo, “mapear” as ocorréncias do ensino da disciplina Etica e Bioética e da

disciplina Bioética fazendo as distingdes pelos grupos abaixo descritos, mostra-

se importante para:

a)

reafirmar ou negar a hipotese de que as producgdes de conhecimento em
bioética e em ensino de bioética sao quantitativamente desproporcionais

entre si;

possibilitar uma comparagdo quantitativa entre o todo (ensino da
disciplina Etica e Bioética e da disciplina Bioética em outros niveis que
nao o do ensino superior, nas graduagdes e pdés-graduagdes das outras
areas que nao a da saude e nas outras graduacgdes e pos-graduacgdes
da area da saude que ndo as da medicina) e a parte (ensino da
disciplina Etica e Bioética e da disciplina Bioética na graduagédo em

medicina);

determinar a proporgéo entre o numero total de trabalhos identificados
(relativos as duas disciplinas em tela) e o numero de trabalhos que
tratam exclusivamente do ensino da disciplina Bioética, publicados em
cada um dos veiculos (anais de congressos e revistas cientificas) eleitos

como fonte da pesquisa.

Neste sentido, em uma espécie de circulo concéntrico, classificamos o ensino

de ambas as disciplinas (tanto a de Etica e Bioética como a de Bioética) pela

nomenclatura assumida e/ou identificada no discurso das publicagdes,

tomando em conta o nivel de ensino e a area em que tal ensino se da,

organizando-os da periferia para o centro do circulo, como descrito a seguir:

(1) ensino de Etica e Bioética na pos-graduagdo em geral (EEBPG) -

contempla a disciplina Etica e Bioética (conjugadas) nas pos-graduagoes,

exceto nas da area da saude;



(2) ensino da disciplina Etica e Bioética na graduacdo em geral (EEBGG) -
contempla a disciplina Etica e Bioética (conjugadas) nas graduacdes, exceto

nas da area da saude;

(3) ensino de Etica e Bioética na pds-graduacdo em salude (EEBPS) -
contempla a disciplina Etica e Bioética (conjugadas) nas pés-graduacgdes da

area da saude, exceto na pés-graduagao em medicina;

(4) ensino de Etica e Bioética na graduagéo em saude (EEBGS) - contempla a
disciplina Etica e Bioética (conjugadas) nas graduagbes da area da saude,

exceto na graduagao em medicina;

(5) ensino de Etica e Bioética na pos-graduacdo em medicina (EEBPM) —
contempla a disciplina Etica e Bioética (conjugadas) exclusivamente na pos-

graduacado em medicina;

(6) ensino de Etica e Bioética na graduacdo em medicina (EEBGM) -
contempla a disciplina Etica e Bioética (conjugadas) exclusivamente na

graduagédo em medicina;

(7) ensino de Bioética na poés-graduagao em geral (EBPG) - contempla a

disciplina Bioética nas pos-graduacgdes, exceto nas da area da saude;

(8) ensino de Bioética na graduagdo em geral (EBGG) - contempla a disciplina

Bioética nas graduagodes, exceto nas da area da saude;

(9) ensino de Bioética na pés-graduagao em saude (EBPS) - contempla a
disciplina Bioética nas pos-graduagbes da area da saude, exceto na pos-

graduagao em medicina;

(10) ensino de Bioética na graduagao em saude (EBGS) contempla a disciplina

Bioética nas graduagdes da area da saude, exceto na graduagao em medicina;



(11) ensino de Bioética na pds-graduagao em medicina (EBPM) - contempla a

disciplina Bioética exclusivamente na pds-graduagdao em medicina;

(12) ensino de Bioética na graduacdo em medicina (EBGM) - contempla

Bioética exclusivamente na graduagao em medicina;

4.1.1 — Analise dos dados segundo a classificacdo geral dos ensinos da
disciplina e da disciplina

Em principio, os dados sugerem que, mesmo nao havendo mengao clara nos
textos a uma opgao pelas disciplinas e pelos conteudos das éticas tradicionais
em detrimento da bioética ou vice-versa, ao menos ha certa tendéncia a
associa-las entre si, haja vista que de 89 (oitenta e nove) trabalhos, 52
(cinquenta e dois) apresentam esta associagdo contra 37 (trinta e sete) que

assumem a bioética como disciplina exclusiva.

Esta tendéncia, porém, parece despontar menos como uma migracdo da
tradicao ética para a bioética, ou seja, da ética tradicional para a ética aplicada,
e mais como uma tentativa de aglutinagdo, o que ao nosso ver €, em parte,
uma pratica incoerente, visto que a bioética surge no campo das éticas
aplicadas e com a proposigao explicita de preencher algumas das lacunas
deixadas pelas éticas tradicionais, especialmente em relagdo a insuficiéncia
destas em dar conta dos conflitos e enfrentar os dilemas originados em meio

aos atuais e frenéticos avancos biotecnocientificos (SCHRAMM, 2002).

Na graduagdo médica, tal associagdo entre a ética tradicional e a bioética
resulta, geralmente, em uma terceira disciplina comumente denominada “Etica
e Bioética’, “Etica Médica e Bioética’, ‘Deontologia Médica e Bioética”,
“‘Deontologia e Bioética” ou, até mesmo, “Medicina Legal e Bioética”, o que
chama a atencéo, pois, de certa forma, a conjugagdo de tais nomenclaturas
designando uma mesma disciplina tenta convergir, por meio de uma aparente

complementaridade, duas abordagens que se distinguem entre si: a tradicional



que, por sua caracteristica marcadamente deontolégica, tende a restringir a
orientagdo da conduta moral ao sim ou n&o, ao pode ou ndo pode e ao deve ou
ndo deve; e a aplicada que, aqui configurada na bioética, propde-se a atuar
para além da dimensdo normativa, apresentando-se como um recurso
instrumental teoricamente critico e pragmaticamente aplicavel, que viabilize a

sustentagdo argumentativa com vistas a justificagdo ética das a¢gdes morais.

Em outros termos, as éticas tradicionais apdiam-se basicamente nos dois
classicos pilares da obrigagdo: o das obrigagbes negativas, definidas por um o
que nao fazer; e o das obrigagdes positivas, traduzidas por um o que fazer
(BOBBIO, 1992. p.21) que, no caso em questdo, acabam por limitar o saber

conviver dos profissionais aos codigos de ética.

Ja as éticas aplicadas enfatizam a promogédo do didlogo intencional e
consciente entre os envolvidos, na busca por solugbes ou consensos
pragmaticos que, criticamente fundamentados, considerem o contexto em que
se dao os conflitos e os dilemas morais, além das peculiaridades de cada caso

concreto em questdo e daqueles neles envolvidos.

Sem, necessariamente, ignorar a contribuicdo das éticas tradicionais e o saber
historicamente acumulado por elas, além da importante fungdo social dos
cbédigos de ética profissional, cada vez mais a bioética afirma-se por seu
esforco em integrar teoria e pratica, ou seja, por sua praxis eminentemente
pragmatica e por sua determinacdo em dialogar com a ética tradicional, aqui

configurada na ética médica de cunho deontolégico-hipocratico.

Neste sentido, um argumento que poderia justificar a juncdo de conteudos da
classica ética médica e da critica bioética em uma mesma disciplina seria,
exatamente, o de que, durante a pratica educativa, tal opgao privilegiaria o
confronto dialégico entre a tradigdo ética e as proposigdes bioéticas, ativando
0s processos do ensinar e do aprender; constituindo-se, entdo, em uma opgao
metodolégica do fazer pedagodgico. Porém, nao ha nos trabalhos estudados
qualquer argumento que assim as justifique ou que sugira tal opgdo como uma

inovacaéo metodoldgica .



Pode-se interpretar também que, tanto no ensino da disciplina Etica e Bioética
como no da disciplina Bioética, a maior concentracao de trabalhos publicados
acontece no conjunto da graduacao: 41 (quarenta e um) e 29 (vinte e nove)
trabalhos, respectivamente; ao passo que na pdés-graduagao a concentragao é
de 11 (onze) trabalhos relativos ao ensino da disciplina Etica e Bioética e 8

(oito) relativos ao da disciplina Bioética.

Especificamente na pds-graduagcdo em medicina, identificaram-se 5 (cinco)
trabalhos referentes ao ensino da disciplina Etica e Bioética, numero igual ao
de trabalhos dedicados a esta mesma disciplina em todas as outras poés-

graduacdes da area da saude.

Embora em ambos os casos tenham-se dedicado iguais quantidades de
estudos, conclui-se que, devido a diluicdo dos referidos trabalhos pelos varios
cursos (enfermagem, odontologia etc., exceto medicina) da pds-graduagao em
saude, esta tem uma concentragcdo proporcionalmente menor que a da pés-

graduagado em medicina.

Entretanto, o ensino da disciplina Bioética na pés-graduagcao em medicina nao

obteve sequer uma frequéncia entre os trabalhos pesquisados.

Por outro lado, a graduagao médica detém o maior numero de estudos, pois
dos 70 (setenta) trabalhos dedicados ao todo das diversas graduagdes da
saude, 27 (vinte e sete) tratam do ensino da disciplina Etica e Bioética e 18
(dezoito) do ensino da disciplina Bioética no ambito da formagao médica, o que

pode ser verificado nas 3 (trés) tabelas seguintes:

Tabela 1:
Organizagao por nomenclatura dos trabalhos cientificos sobre o ensino das disciplina
“Etica e Bioética” e “Bioética” nas graduacdes e pds-graduacdes entre 2000 e 2005

NOMENCLATURAS TOTAIS

Ensino de Etica e Bioética na pés—graduacio em geral - EEBPG 1




Ensino de Etica e Bioética na graduacdo em geral - EEBGG 5
Ensino de Etica e Bioética na pds-graduacdo em saude - EEBPS 5
Ensino de Etica e Bioética na graduacdo em salde - EEBGS 9
Ensino de Etica e Bioética na pds-graduacdo em medicina - EEBPM 5
Ensino de Etica e Bioética na graduacio em medicina - EEBGM 27

Ensino de Bioética na p6s graduagcao em geral - EBPG

Ensino de Bioética na graduacédo em geral - EBGG

Ensino de Bioética na graduacdo em saude - EBGS

3
5
Ensino de Bioética na pds-graduacdo em saude - EBPS 5
6
0

Ensino de Bioética na poés-graduacédo em medicina - EBPM

Ensino de Bioética na graduacdo em medicina - EBGM 18

TOTAL DE TRABALHOS 89

Fonte: Os anais de congressos e as revistas definidas como fonte da pesquisa

Tabela 2:
Organizacéo por publicacdo dos trabalhos cientificos sobre o ensino das disciplinas

“Etica e Bioética” e “Bioética” nas pos-graduacdes entre 2000 e 2005
|

ANAIS/REVISTAS ! ==z EBPM | TOTAL
Anais dos CBBs 1 5 3 3 4 0 16
Anais dos CBEMs 0 0 1 0 0 0 1
Anais dos CNRUs 0 0 0 0 1 0 1
Revista Brasileira de Bioética 0 0 0 0 0 0 0
Revista Bioética 0 0 0 0 0 0 0
Revista Brasil. de Ed. Médica 0 0 1 0 0 0 1
Revista Olho Magico 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL GERAL 1 5 5 3 5 0 19

Fonte: Os anais de congressos e as revistas definidas como fonte da pesquisa

Tabela 3:
Organizacéo por nomenclatura dos trabalhos cientificos sobre o ensino das disciplinas

“Etica e Bioética” e “Bioética” nas graduacdes entre 2000 e 2005
ANAIS/REVISTAS EEBGG| EEBGS EEBGM\ EBGS \ TOTAL

Anais dos CBBs 5 8 3 3 5 4 28
Anais dos CBEMs 0 1 18 0 0 10 29
Anais dos CNRUs 0 0 0 0 1 1 2
Revista Brasileira de Bioética 0 0 0 0 0 0 0
Revista Bioética 0 0 2 2 0 2 6
Revista Brasil. de Ed. Médica 0 0 4 0 0 1 5
Revista Olho Magico 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL GERAL 5 9 27 5 6 18 70

Fonte: Os anais de congressos e as revistas definidas como fonte da pesquisa

4.2. — A frequéncia de ocorréncias nos trabalhos cientificos sobre o
ensino da disciplina na graduacdo meédica entre 2000 e
2005



A analise do conteudo considerou os 18 (dezoito) trabalhos que tratam,
especificamente, do ensino da disciplina Bioética na graduagao em medicina
(EBGM) no Brasil. Tais trabalhos foram selecionados como material final da
pesquisa apos triagem realizada nos 89 (oitenta e nove) trabalhos que, de

maneira geral, foram inicialmente eleitos.

Os critérios adotados na triagem dos trabalhos foram:

(1) a clareza do tema do trabalho, ou seja, trabalhos sobre o ensino
(exclusivamente) da bioética na medicina brasileira; e

(2) trabalhos produzidos entre 2000-2005 nos veiculos eleitos como fonte
de pesquisa.

Ao procedermos a reconstrugdo do discurso por meio do reagrupamento dos
recortes das ocorréncias nos textos estudados, sentimos necessidade de
estabelecer uma forma de distinguir as falas dos diversos autores utilizados da
nossa propria fala, além de destacar claramente os sentidos comuns que tais

fragmentos constituiram quando reorganizados e coletivamente significados.

Neste sentido, para efeito de identificacdo dos 18 (dezoito) trabalhos doravante
referenciados, estruturamos um codigo composto da sigla de classificagéo
EBGM (ensino de bioética na graduagao médica), seguido do numero ordinal
em que tais trabalhos foram listados e do nome autoral do primeiro autor do

respectivo trabalho.

Tal codificacdo referencial sera utilizada nas citacbes dos recortes textuais,
quando da analise de conteudo dentro dos nucleos de sentido estruturados, de

forma a remeter ao quadro seguinte:

Titulo Autoria Fonte/Ano Cadigo

Anais do Il CBB. Porto Alegre:
SBB, 2000.
URL:http://www.ufrgs.br/HCPA/gpp
g/conres.htm.

Juramento médico SIQUEIRA, J. E EBGMO01




O ensino da bioética no curso de

Anais do Il CBB. Porto Alegre:

L - - SIQUEIRA, J. E. SBB, 2000.
medicina da UnlverS|_dade Estadual de URL:http://www.ufrgs.brHCPA/gpp EBGMO02
Londrina
g/conres.htm.
Tutoria baseada em bioética: analise SANTOS Jr. Anais do VI CBB. p. 170. Foz do
. . ; EBGMO03
critica em um curso de medicina Iguacu: SBB, 2005.
O cinema como uma abordagem Anai{s _dO VI CNRU/Revista Olho
transdisciplinar no ensino de bioética SANTOS, L. E. Magico. V 12, n°2. p. 14-15. EBGMO4
Londrina: RU, 2005.
Iniciagdo a bioética durante o OLIVEIRA, A. M. & | Anais do XXXVIII CBEM. Petrépolis- EBGMO5
aprendizado do exame clinico PORTO, C. C. RJ: ABEM, 2000
L. L - XLI CBEM/Revista de Educacéao
A\é?(l;:gggigig'éggg%iggﬁazie NETO, F. U. S. Permanente em Saade. V 1, n° 1, EBGMO06
sup. 1. p. 77. ABEM, 2004.
—_ T . XLI CBEM/Revista de Educacéao
ficin ioética: construin .E. .
c?)ngci?zr?;:doeef:i%aad(:;iZtnl; Scaigde; URTIGA, M. E Permanente em Saude. V 1, n° 1, EBGMO7
sup. 1. p. 84. ABEM, 2004.
Site Bioética Leiga: a tecnologia como URTIGA M. E XLI CBEM/Revista de Educagéo
instrumento inovador na formagéo T Permanente em Saude. V 1, n° 1, EBGMO08
ética em salde sup. 1. p. 84. ABEM, 2004.
Anais do XLII
Os principios da beneficéncia e ndo- SOARES G. R CBEM/http://www.abem-
maleficéncia e suas implicagdes na T educmed.org.br/publicacoes/anais/ EBGMO09
relagdo médico-paciente 2004/trabalhos_vitoria/temas/670.ht
m
LOPES, M. H. |; . .
Que valores s&o importantes na FRANSCESCONI, C A’?a'.s do XL CBENM/Re'zw_sta
formacao do médico P M. & ANTONELO Brasileira de Educacéo Médica. V. EBGM10
L CE 29, n° 2, sup. 1. p.360 ABEM, 2005.
Proposta para integracdo curricular RIOS, I. C.; Anais do XLIIl CBEM/Revista
das disciplinas humanisticas da MARTINS, M. A. & | Brasileira de Educacédo Médica. V. EBGM11
FMUSP VIEIRA, J. E. 29, n° 2, sup. 1. p.361 ABEM, 2005.
. . . - Anais do XLIIIl CBEM/Revista
Ptﬁ: 2:3?:23&22;05{:‘?;: tz)ikcl)glt?ca LIRA, G. Brasileira de Educacédo Médica. V. EBGM12
29, n° 2, sup. 1. p.363 ABEM, 2005.
O cinema como instrumento didatico . .
para a abordagem em bioética: uma SILVA.C. H. M. & Ar_]lm_s do XLl CBI%M/R(?V'.Sta
reflexdo sobre a eutanasia a partir do DANTAS, A. A. Brasileira de Educacgo Medica. V. EBGM13
. 29, n° 2, sup. 1. p.384 ABEM, 2005.
filme Mar Adentro
Bioética como base para o SANTOS Jr, L. A; Ar_lai_s do XLIII CBIENM/Re;vi_sta
desenvolvimento da tutoria MELO, H. P. & Brasileira de Educacéo Médica. V. EBGM14
BARRETO, P. S. 29, n° 2, sup. 1. p.538 ABEM, 2005.
. L . Revista Bioética. V.11, n°2. p. 33-42.
O ensino da Bioética no curso médico SIQUEIRA, J. E. Brasilia-DF: CFM, 2003. EBGM15
O ensino da ética no curso de
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Quadrol:Trabalhos sobre o ensino da disciplina

na graduacdo médica (EBMG)

publicados no periodo 2000-2005 e selecionados como material a ser
submetido & andlise de contetdo

Fonte: Os anais de congressos e as revistas definidas como fonte da pesquisa

Porém, antes de analisar qualitativamente o material pesquisado, cabe

reafirmar com quais compreensdes das categorias autonomia e competéncia

estamos trabalhando, pois, em uma abordagem pedagodgica, pode-se afirmar

" Embora tenham o mesmo titulo e sejam do




que estas sdo categorias interdependentes e complementares, ja que nao ha
como conceber que o individuo possa ser autbnomo (mesmo nos casos de
autonomia reduzida'®) sem ter competéncia para sé-lo; nem que o individuo
possa ser ‘competente” sem ter, em permanente exercicio, uma autonomia

consciente.

O que norteia a selecao destas categorias € o pressuposto de que, em geral,
os valores do profissional sdo, em grande parte, construidos durante a sua
formacdo como estudante e com forte influéncia da relacdo professor-aluno
(KAUFMAN, 1992; REGO, 2003). De tal forma que a dimens&o moral da
relagdo docente-discente preanunciaria a futura dimensdo moral da relacao
médico-paciente, que seria, entao, na pratica profissional, permeada por muitos

dos valores construidos e praticados durante a formag&o médica.

Considera-se, neste trabalho, o profissional médico como sujeito ativo da
relagdo medico-paciente; portanto, como individuo de quem, para exercer
plenamente o seu papel social no mundo do trabalho, espera-se que detenha
saberes que |he possibilitem contribuir para a descricdo e a analise dos
conflitos morais inerentes a sua atuagdo e, quando necessario, para a
prescricdo de medidas de intervengao, cujos efeitos, embora possam exercer
influéncia real ou potencialmente irreversivel, sejam legitimamente éticos e
justificaveis (KOTTOW, 1995).

Para isto, ndo basta a autoridade tecnocientifica da formagao, avalizada pela
academia e fundamentada na ciéncia e na técnica apenas, visto que “de nossa
competéncia técnica [e/ou cientifica] ndo deriva uma autoridade moral” (REGO;
PALACIOS; SCHRAMM, 2004). E pertinente desenvolver um saber ser critico
que possibilite a compreensao sociocultural do contexto e da realidade em que
se dao os confltos morais contemporaneos e contribua para a

autodeterminacéo consciente e 0 maximo exercicio possivel da autonomia.

12 “Autonomia reduzida” refere-se aos individuos que, por determinadas razbes e em algum
aspecto, sdo controlados por outros por serem incapazes de deliberar ou agir com base em
seus desejos e planos. Em geral, diz-se dos individuos que estdo fisica, econbmica ou
socialmente vulnerados ou institucionalizados, tais como prisioneiros ou individuos
mentalmente comprometidos.



A rigor e em primeira instancia, a fungéo do profissional médico € a promogao
da saude. Entretanto, devido ao teor marcadamente social da sua pratica, o
meédico enquanto sujeito ativamente envolvido nas questdes conflitivas -
originadas do seu proprio fazer em saude - tem seu poder/dever de intervengéo
ampliado para além dos aspectos biotecnocientificos. De modo que, mesmo
nao lhe cabendo, necessariamente, o papel especifico do bioeticista, por forca
de sua condicdo de agente moral diretamente implicado na origem dos
problemas bioéticos inerentes a sua atuagcdo, o médico € chamado a assumir
posicionamentos, tomar decisdes e contribuir com suas elucidagdes para a
solucéo de conflitos e/ou o enfrentamento de dilemas morais surgidos durante

a sua atividade laboral.

Entdo, a questdo central que aqui se nos apresenta é: como as escolas de
formacdo médica do Brasil estdo capacitando os estudantes para a
descricdo/andlise, a prescricao/proscricdo e a protecao/acolhida relativas aos
conflitos e aos dilemas morais envolvendo agentes e pacientes morais
(ENGELHARDT, 1998), muitas vezes configurados na relacdo meédico-

paciente?

Buscando respostas, mesmo que parciais, a esta pergunta, as categorias
eleitas servem de lentes de analise do material empirico e/ou tedrico
selecionado, por meio das quais pretende-se detectar até que ponto a
formagao médica no Brasil proporciona aos estudantes fundamentagao bioética
tedrico-pratica, além de suficiente desenvolvimento de atitudes que Ihes
possibilitem responder, criticamente, aos atuais conflitos morais relativos a
pratica médica; e, também, por meio de quais metodologias as escolas

brasileiras de medicina estdao ensinando os conteudos bioéticos.

Inicialmente, com a finalidade de “fornecer, por condensagdo, uma
representacado simplificada dos dados brutos” (BARDIN, 1977), efetuaram-se

65 (sessenta e cinco) recortes no conteudo dos 18 (dezoito) trabalhos




estudados, sendo que 28 (vinte e oito) destes dizem respeito a categoria
autonomia permanente e inacabada e 37 (trinta e sete) a categoria

competéncia critica e integral.

Como enunciada no item 1.1.1. do capitulo I, a categoria autonomia
permanente e inacabada funda-se no pensamento freireano sobre o individuo
humano como ser histérico que, simultaneamente, vive o bios enquanto
existéncia organica, pois esta na biosfera e dela é parte; e vivencia o bios
enquanto vida pratica, porque com o mundo interage e nele interfere. A ele é
possivel identificar e definir um percurso entre o que é e o que quer ser, um
itinerario entre o ser e o vir a ser, enfim, um caminho entre a “curiosidade
ingénua” e a “curiosidade critica” (FREIRE, 2005), que entendidas com poélos
verticalmente opostos, constituem uma trajetéria infindavel em espiral,
crescente em complexidade e criticidade, somente interrompida com a prépria

finitude humana.

Neste sentido, esta categoria compreende a autonomia como um processo
que, a medida que o individuo avanga na busca pelo saber, ndo lhe
proporciona uma consciéncia definitiva nem Ihe extingue a curiosidade sobre as
coisas, as pessoas € o mundo; contrariamente, acentua-lhe a capacidade
critica, requerendo-lhe, mais e mais, um permanente autodesenvolvimento.
Portanto, a autonomia é permanente por traduzir-se em uma construcao
constante e, sendo assim, é inacabada, j4& que n&o chega a termo

definitivamente imutavel.

A categoria competéncia critica e integral, também referenciada no 1.2.3. do
capitulo I, € concebida com base nas proposi¢cdes de Werner Markert (2004),
relativas a consolidagao de um conceito critico de competéncia que, desta feita,
contribua para a formag&o de um profissional capaz de intervir e transformar o

proprio fazer profissional.

E concebida como sintese que abarca as acdes e os saberes constituintes de
uma integralidade formativa. Nela as a¢des de conhecimento/qualificacao (acéo

instrumental), de organizacdo/cooperacdo (acdo estratégica) e de



interacdo/comunicacgédo (acdo comunicativa) sdo recepcionadas em respectiva
correspondéncia com o Saber, o Saber Fazer e o Saber Conviver. Da mesma
forma que a articulagdo entre as trés acbes enumeradas por Markert (2004)
resulta na competéncia critica, a articulagao entre os trés saberes identificados
por Delors et al (2002) e adotados pela UNESCO resulta no Saber Ser. De
modo que, em termos tedricos e para efeito deste estudo, a competéncia critica
e integral e o Saber Ser equivalem-se e explicam-se mutuamente. Portanto, a
competéncia é critica porque pressupbe a formagdao de um profissional
conscientemente transformador da realidade; e € integral porque n&o restringe
a formagdo ao ambito do trabalho, mas enfatiza a formagdo do trabalhador

enquanto cidadao responsavel.

Determinadas as categorias fundamentais e executados os recortes iniciais, em
seguida, pressupondo que “a decomposigado-reconstrucdo desempenha uma
determinada funcéo na indicagao de correspondéncias entre as mensagens € a
realidade subjacente” (BARDIN, 1977), desdobraram-se as categorias
autonomia permanente e inacabada e competéncia critica e integral em 4
(quatro) e 3 (trés) subcategorias respectivamente, e estas, quando necessario,
devido a presenca de sentidos comuns no interior das ocorréncias, em nucleos
de sentido (MINAYO, 1992), procedimento que pode ser evidenciado nos itens

subsequentes.

4.2.1 - A analise do conteudo a luz da categoria

As 4 (quatro) subcategorias da categoria autonomia permanente e inacabada
eleitas sao (1) consciéncia sobre si, (2) consciéncia sobre os outros, (3)
curiosidade ingénua e (4) curiosidade critica, pelas quais estao distribuidas 40
(quarenta) ocorréncias identificadas nos 28 (vinte e oito) recortes iniciais da

categoria geral.



Apoés identificar as ocorréncias correspondentes a cada uma das
subcategorias, a etapa seguinte da analise consistiu em identificar os possiveis

nucleos de sentido dentro de cada subcategoria.

— Nesta subcategoria agrupam-se 14 (quatorze)
ocorréncias, configuradas em mensagens indicativas das concepgoes e agoes
que, inerentes ao ensino de bioética na graduagdo médica, objetivam estimular
a construgdo e o desenvolvimento da consciéncia do e pelo aluno sobre si
mesmo, suas limitacdes e possibilidades enquanto individuo, atual estudante e
futuro profissional médico. As 14 (quatorze) ocorréncias estao reagrupadas em

cinco nucleos de sentido, a saber:

Direito e obrigacéao

Compactuando com Noberto Bobbio quando sentencia que “a figura do direito
tem como correlata a figura da obrigagao” (1992), o procedimento médico pode
ser entendido como uma agao sobre o outro, com impactos nas dimensodes
biolégica, psicologica e socioldgica, o que reforga a importancia de o paciente,
em geral, visivelmente fragilizado devido ao teor patolégico e social da doenga,
nao somente ter as suas decisdes respeitadas, mas, também, ser ele proprio

respeitado em sua completude e entendido como cidadao detentor de direitos.

E neste sentido que a frase

(EBGM.01.SIQUEIRA) remete ao
desenvolvimento da autonomia. Embora os primeiros elementos da construcéo
remetam a questdo do outro (paciente), os elementos que, em seguida, se
referem a limitagcdo do agente moral (médico) apresentam-se como mais
contundentes, se contextualizados na relagdo de poder historicamente implicita
na relacdo meédico-paciente, ou seja, “quaisquer procedimentos” médicos
devem ser limitados pela vontade do outro. Portanto, sabedor disto, o

estudante de medicina pode crescer em direcdo a autonomia, como forma de



desenvolver a auto-aceitagao das limitagdes advindas do outro e de cada caso
concreto, as quais, por meio da reflexdo sistematica, podem transformar-se, no

discente, em consciéncia sobre si mesmo.

Uma outra ocorréncia que, também, denota o desenvolvimento da consciéncia

sobre si, com base na reflexdo sobre a experiéncia da interacdo com o outro, é

(EBGM.06.URTIGA). Neste caso, o discurso é claro ao estabelecer uma
correlagao entre os direitos do individuo (paciente) e os deveres do profissional
médico implicados nestes direitos, ou seja, se ha um ente detentor de direitos,
ha um outro ente que esta obrigado a prové-lo (BOBBIO, 1992. p. 79-80).
Cébnscio desta interligacao entre direitos e deveres no ambito da relagcéo
médico-paciente, quanto mais o estudante assume responsabilidades para com
0 outro, mais consciéncia sobre si proprio adquire, em um processo de

aprender do outro sobre si.

Humanismo e valorizacédo da vida

Os 2 (dois) fragmentos
(EBGM.05.0LIVEIRA) e

(EBGM.13.SILVA) remetem a questdo da sensibilizagdo do
estudante para o autoconhecimento. Sensibilizagao esta que é deflagrada pelo
reconhecimento de si mesmo nas possibilidades e limitagdes do outro. De
modo que, ao se reconhecer humano na humanidade do outro, por meio do
estabelecimento de uma conexdo solidaria, o estudante pode iniciar e/ou
acelerar o seu processo de constituicdo de uma consciéncia sobre si mesmo,
especialmente no que se refere aos valores humanisticos e a vida humana

(existéncia e vida pratica) como um bem maior.

Auto-estima e peculiaridade



Os recortes
(EBGM.03.SANTOS Jr) e

(EBGM.14.SANTOS Jr)"® apontam, obviamente, no mesmo sentido, ja que s6
nao sao graficamente idénticos devido as expressdes “durante a” e “ao longo
da” .

Tratam da pratica educativa que considera como elemento essencial ao ensino
e a aprendizagem o que é impar em cada estudante. Ndo em sentido
egocéntrico, mas no sentido da valorizagdo da auto-estima do estudante em
formacgao, por vezes ainda inseguro quanto ao seu lugar e seu papel no mundo
e, também, no sentido tomar em conta o seu histérico de vida, seu ritmo de
apreensdo do conhecimento, enfim, sua individualidade em desenvolvimento

formativo.

A possibilidade de um acompanhamento personalizado durante a formacao,
requer necessariamente uma pratica educativa de “solidariedade auténtica”
(FREIRE, 2005) como base experiencial, em face das dificuldades e da
identificacdo das especificidades do estudante. Diante das quais o mesmo
pode mobilizar-se em dire¢cao a consciéncia sobre suas peculiaridades e suas
possibilidades, desenvolvendo a consciéncia sobre si mesmo, evitando ou
minimizando, assim, as futuras inconsequéncias e frustracdes tipicas dos

ufanismos intempestivos e das utopias egocéntricas.

Identidade e lugar no mundo

Outras 3 (trés) ocorréncias, reagrupadas por sua relagdo comum com a idéia

de desenvolvimento da identidade do estudante e seu posicionamento no

13 . . o o
Recortes semelhantes, porém considerados como duas ocorréncias (ao invés de uma)
porque foram identificados em trabalhos diferentes.



mundo, formam um nucleo de sentido direcionado a constituicdo da

personalidade moral do educando.

O exercicio participativo em *

” (EBGM.11.RIOS), além da efetiva dedicagao de
professores dispostos as constantes * 7
(EBGM.18.SANTOS), quando a estes é dada a *“
(EBGM.06.NETO), faz com que estes estudantes gradativamente delineiem
sua identidade como individuos, como profissionais da saude e como cidadaos
conscientes; e, também, determinem seu lugar e sua forma de atuagdo na

coletividade.

As ocorréncias expressam uma concepc¢ao de formagao como fomentadora da
inclusdo democratica, da participacdo responsavel e do posicionamento
esclarecido, como praticas educativas propulsoras da autoconfianga, da
colaboracdo individual para a construcdo coletiva, e destes exercicios como

meios de aquisicdo da consciéncia sobre si por parte do estudante.

Tomada de decisao

Por fim, composto pelas 5 (cinco) ocorréncias restantes desta subcategoria,
este ultimo reagrupamento dirige-se a consciéncia sobre si pela via da tomada

de decisao.

Uma das fung¢des da disciplina Bioética na graduagao médica é “
” (EBGM.09.SOARES), “
” (EBGM.08.URTIGA) e “
” (EBGM.12.LIRA) de tal modo que, praticados
durante toda a formagdo, os estudos *
” (EBGM.06.NETO) e

identificar as
(EBGM.05.0LIVEIRA).



As palavras que indicam o sentido deste nucleo s&o facilmente identificaveis -
decisbes, discernimento, deliberacdo, decidir e possibilidades - e permeadas
por duas das principais caracteristicas da autonomia: a independéncia da
vontade e o agir intencional que, por suas vezes, pressupdéem a liberdade e a
qualidade do agente, respectivamente. Logo, ndo ha agir intencional nem
independéncia da vontade do agente, sem que haja consciéncia deste sobre si

e sobre as consequéncias de suas decisdes morais.

— Esta subcategoria recebeu 10 (dez)
ocorréncias, reagrupadas em 2 (dois) nucleos de sentido referentes a
estimulagcdo da construgcdo e do desenvolvimento da consciéncia do e pelo
aluno acerca da humanidade e da cidadania do outro (individualidade) e dos

outros (coletividade).

Cidadania e sociedade

O sentido deste nucleo esta diretamente vinculado a relagéo e dir in preeslo



também destes [m]
(EBGM.05.0LIVEIRA),
(EBGM.08.URTIGA);
(EBGM.05.0LIVEIRA), sugerem que, como resultado, ter-se-a um egresso

consciente da complexidade de sua relagdo com os outros, capaz de

(EBGM.15.SIQUEIRA).

Construcao coletiva

Os processos de ensino e de aprendizagem implicam no aprender e no
ensinar, continua, simultdnea e mutuamente, entre professor e estudante.
Estédo de tal forma imbricados que, para Bleger (2003), configuram-se em duas
dimensbes de um mesmo processo, chegando o autor a propor o termo

ensinagem para designa-lo.

Quando este processo prima pelas atividades ciclicas de construgcio-
desconstrugao-reconstrugao coletiva do saber, inexoravelmente estimula a
consciéncia do individuo acerca da importancia dos outros e atua como

exercicio pratico da autonomia em dialogo construtivo com a heteronomia para,

(EBGM.11.RIOS)
(EBGM.06.NETO) que,
(EBGM.12.LIRA)
(EBGM.13.SILVA).

— Esta terceira subcategoria, na qual enquadra-se
apenas 1 (uma) ocorréncia, define-se por classificar os indicativos de praticas
educativas que se caracterizam por uma certa distancia entre saberes teoricos
descontextualizados e a aplicabilidade pratica na realidade do fazer médico,
pela ndo estimulagdo a reflexdo e ao debate, induzindo assim o estudante a

uma retencao no nivel da ingenuidade acritica.



O ponto colocado na ocorréncia

(EBGM.10.LOPES), embora situado no contexto do
ensino da disciplina Bioética, analisado na perspectiva aqui adotada, remete as
questdes deontoldgico-legais do exercicio da profissdo médica. Restringe-se
aos aspectos, em geral, corporativistas da categoria profissional,

institucionalizados por meio do Cédigo de Etica Médica.

A conscientizacdo desejada refere-se apenas aos valores relativos ao exercicio
profissional da medicina e ndao, necessariamente, a integralidade da formagao
do médico-cidadao, detentor de consciéncia autbnoma ndao sé no ambito do
trabalho, mas sobretudo, no mundo, ou seja, remonta a restrita formagéo para
o trabalho e ndo a ampla formagéo do trabalhador. Tal abordagem contraria a
idéia de formacao para analise, reflexao e tomada de decisdo em face do fato
novo e seus consequentes novos conflitos e/ou dilemas morais. Portanto, o
fragmento acima indica uma tendéncia a enformar o estudante de medicina em
uma espécie de cartilha de conduta padrédo que, mesmo sendo um cédigo
legitimo e, a priori, bem intencionado, tende a manter o desenvolvimento de
sua curiosidade e desconfianca acerca da verdade ao nivel da curiosidade
ingénua, muito aquém da verdadeira criticidade autbnoma, pois impde uma

determinada conduta como regra e, com isto, reduz a qualidade da reflexao.

— Esta quarta subcategoria contempla 15 (quinze)
ocorréncias, reagrupadas em 3 (trés) nucleos de sentido, indicativas da
estimulacao ao debate, a reflexao, ao questionamento e a duvida permanentes,
enfim, ao dialogo construtivo, a investigacdo fundamentada e a aplicagéo
pratica com responsabilidade social como meio para o estudante atingir a

curiosidade critica.

Reflexdo e significado

As ocorréncias deste nucleo de sentido dirigem-se a curiosidade critica como

elemento fundamental ao processo de desenvolvimento da autonomia no e



pelo estudante de medicina. Pressupdem que as praticas de ensino,
estimuladoras da reflexdo e da construgdo de significados, podem promover a
criticidade do estudante acerca das praticas médicas e da realidade social na

qual elas se dao.

As ocorréncias aglutinam-se no sentido de que as atividades académicas da
formacdo existem

(EBGM.13.SILVA) em geral e a

(EBGM.05.0LIVEIRA) acerca do que significa ser e estar no mundo como

cidaddo-médico, considerando que

(EBGM.12.LIRA). De tal modo que a educagdo médica seja

(EBGM.17.SCHRAMM).

Pluralismo moral

Considerando a diversidade de abordagens das questdes morais, este nucleo
de sentido é de extrema pertinéncia, pois reune as ocorréncias que remetem a
curiosidade critica relativas ao ensino comparado das definicdes, concepgdes e

abordagens de bioética.

As ocorréncias aqui reagrupadas indicam que devem existir
(EBGM.18.SANTOS),

(EBGM.09.SOARES), de maneira que
(EBGM.09.SOARES), criando um
(EBGM.08.URTIGA),
(EBGM.17.SCHRAMM)

€ na convicgao de que
(EBGM.16.SIQUEIRA).



Sendo a bioética um humanismo pragmatico que reconhece e recepciona a
pluralidade moral como legitima e necessaria, o ensino da disciplina Bioética
deve atuar como um laboratério estimulador do didlogo em meio a
diversidade, proporcionando ao discente o acesso as varias abordagens,

concepgodes, conceitos, métodos e pressupostos bioéticos existentes.

Portanto, deduz-se que, n&do se caracterizando pela imposigdo de um ou de
outro enfoque tedrico, o ensino da disciplina Bioética representa,
conjuntamente a formagdo técnico-cientifica da graduagdo médica, um
processo de desenvolvimento da curiosidade critica e de formacdo da
consciéncia social, pois instrumentaliza e estimula o estudante a fazer escolhas
coerentes e aprender a convivéncia democratica com as diferengas e os

diferentes.

Métodos e aplicabilidades

Discutir o ensino da disciplina Bioética conduz-nos, inevitavelmente, ao tema
dos métodos de ensino. Neste nucleo de sentido, consideramos as ocorréncias
que se referem aos métodos de ensino utilizados e a aplicagao pratica dos
modelos tedricos estudados, entendendo ser incompativel cogitar o
desenvolvimento de criticidade suficiente a deliberagcdo moral, sem que na
pratica educativa incluam-se os métodos ativos (ARENILLA et al, 2000), por
meio dos quais o estudante aprende na acdo e apreende na praxis a

significancia de tal aprendizagem para a construgédo da sua autonomia.

Neste sentido, as ocorréncias dirigem-se a curiosidade critica, sugerindo que
algumas praticas educativas tém

(EBGM.12.LIRA), ou ainda,
adotado um
(EBGM.12.LIRA),
(EBGM.11.RIOS), além da



(EBGM.12.LIRA),
(EBGM.06.NETO).

4.2.2 - A andlise de conteudo a luz da categoria

As 3 (trés) subcategorias da categoria competéncia critica e integral séo (1)
conhecimento/qualificacdo (saber), (2) organizacao/cooperacao (saber fazer) e
(3) interacdo/comunicacdo (saber conviver), pelas quais estdo distribuidas 51
(cinguenta e uma) ocorréncias identificadas nos 37 (trinta e sete) recortes

iniciais da categoria.

— Esta subcategoria diz respeito aos
aspectos técnico-cientificos da formacdo, aspectos estes entendidos como
elementos essenciais a acao instrumental, integrantes da competéncia critica e
integral. Entre 26 (vinte e seis) ocorréncias, foram identificados 5 (cinco)

nucleos de sentido, a saber:

Bioética e curriculo médico

Este nucleo de sentido, composto de 10 (dez) fragmentos de discurso, refere-
se a valorizagdo do ensino de bioética no curriculo da graduagdo médica, no
que tange as questodes relativas aos conteudos tedricos, a estrutura curricular e
ao equilibrio entre as dimensdes técnico-cientifica e ético-humanistica da

formagao do egresso, enfim, ao conhecimento/qualificacdo como saber tedrico.

O ensino da

» (EBGM.16.SIQUEIRA). Embora

(EBGM.16.SIQUEIRA)

ainda sejam necessarias, a



(EBGM.02.SIQUEIRA) pode representar um avango da estrutura

curricular, principalmente [as]

(EBGM.02.SIQUEIRA) - ja que a formacdo ética nas escolas medicas

(EBGM.15.SIQUEIRA)) -, assegurando assim, ao menos no nivel teodrico,

(EBGM.08.URTIGA) que
(EBGM.16.SIQUEIRA).

As iniciativas, que visam garantir espagos e tempos minimos para o0s

conteudos bioéticos no ambito da formagao médica, sugerem que ha uma

preocupacao crescente com o aspecto moral e que, de certa forma,
(EBGM.02.SIQUEIRA),

demonstrando que a formacdo dos

(EBGM.10.LOPES).

Entretanto, embora a bioética ja apareca

(EBGM.14.SANTOS Jr.), ainda ndo ha como afirmar
que o ensino da disciplina Bioética, entendido como uma possibilidade de
inovagao curricular, represente um indicativo de uma concepg¢ao educacional
que igualmente enfatize os aspectos cientificos e humanisticos, ou seja, que
tenha as sua praticas de ensino orientadas para a formacao do trabalhador e

nao restritas a formacao para o trabalho.

Conceito e paradigma

O reagrupamento de 5 (cinco) das ocorréncias neste nucleo de sentido deu-se

pela identificagdo de afinidade entre os conteudos relativos a alguns temas da

epistemologia. Neste caso, os sentidos aqui evidenciados dirigem-se ao



conhecimento/qualificacdo como saberes tedricos necessarios a analise,

descricao e prescricao em bioética no ambito da medicina.

Conceber que, no ensino de bioética,

(EBGM.04.SANTOS) e que é preciso

(EBGM.07.URTIGA), configura-se em equivoco
duplo. Sendo a transdisciplinaridade uma evolugao metodolégica baseada na
interdisciplinaridade, e considerando que a bioética e a medicina ainda nao
evoluiram para tal estagio (desejavel), ela ndo pode ser um
“instrumento/veiculo”, ou seja, um meio pratico para o “desvendamento de
novos saberes”, uma vez que ainda nao se conseguiu aplicar o método

transdisciplinar.

Nem tampouco a interdisciplinaridade deve ser entendida como um “produto
da reflexdo”, pois se trata de um método. Portanto, ndo € um fim, mas um meio

que tem como fim a reflexdo comum entre disciplinas.

Afora estas confusdes conceituais, parece haver uma tendéncia a mudancga da

(EBGM.10.LOPES) - fortemente

influenciada pelo paradigma biologicista - para uma outra que entende a

medicina como uma pratica social em torno da valorizacado da vida, para além

das questdes organicas do corpo humano e que se vé com a possibilidade de
(EBGM.04.SANTOS).

Dois dos sentidos deste nucleo sugerem que, no ambito da graduacdo em
medicina, tal tendéncia parece existir influenciada pela inser¢gdo do ensino de

bioética, que proporciona aos discentes e docentes

(EBGM.08.URTIGA) na educacéo meédica.



Principios bioéticos

Composto por 3 (trés) ocorréncias, este nucleo de sentido diz respeito aos
principios da bioética como conhecimento instrumental, necessario a

qualificacdo do estudante para o enfrentamento dos conflitos e dilemas morais.

Considerando que a bioética pode ser entendida como uma “ferramenta
conceitual e pragmatica” (Schramm, 2002) que, como tal, adota um conjunto de
principios tedricos para a analise, a descricdo e a prescricdo em cada caso de
conflito de interesse moral, € pertinente que o egresso da graduagado médica
tome suas decisdes

(EBGM.14.SANTOS Jr.).

Entretanto, cabe ressaltar que nem a bioética nem os seus principios
restringem-se aos quatro principios classicos da bioética principialista
(BEAUCHAMP & CHILDRESS, 2002), nem tampouco estes sdo (embora
desejavel) universais, dadas as especificidades sociais, econémicas e culturais

de cada regiao.

Portanto, ao ater-se exclusivamente aos

(EBGM.05.0LIVEIRA), o ensino de bioética incorre numa limitagcao instrumental
do campo, além de, equivocadamente nesta ocorréncia, acrescentar o “sigilo”
como um quinto principio (ja que este nao é previsto como tal no arcabougo
principialista). Equivocos como estes, mais uma vez, indicam a necessidade de
uma estruturagdo programatica do ensino de bioética na graduagdo medica,

embora ndo se possa deixar de reconhecer que,

(EBGM.09.SOARES), a insercdo dos conteudos principialistas no curriculo
meédico representa um certo avancgo relativo a base teérica da formacao moral

do estudante de medicina.



Teoria e praxis

As 8 (oito) ocorréncias deste nucleo de sentido apontam a preocupacgdo em
fazer com que, uma vez apreendido, o conhecimento tedrico tenha um
significado real na qualificacdo do estudante, servindo como base propulsora

da reflexao critica sobre a sua futura pratica profissional.

Neste sentido, a pratica educativa, por meio de

(EBGM.18.SANTOQOS), que
(EBGM.06.NETO), parece incentivar o
exercicio da praxis,
(EBGM.13.SILVA), desenvolvendo formas de

(EBGM.09.SOARES) o
(EBGM.13.SILVA) e, também, com
(EBGM.13.SILVA), de modo a

(EBGM.12.LIRA) a formagao moral do estudante de medicina.

Segundo Paulo Freire (1996), “o proprio discurso teorico, necessario a reflexdo
critica, tem de ser de tal modo concreto que quase se confunda com a pratica”.
Entdo, o saber tedrico-cientifico, como base fundamental da reflexdo critica
sobre a pratica, pode ser visto como um componente da dimensao das agdes
de conhecimento/qualificacdo e um dos elementos essenciais a aquisigao da
competéncia critica e integral (MARKERT, 2004).

— Integrada por 12 (doze) ocorréncias
reunidas em 2 (dois) nucleos de sentido, esta subcategoria define-se pelos
indicativos que, pela via da acdo estratégica relativa ao saber aplicado,

remetem a competéncia critica e integral.



Técnica e tecnologia

Este nucleo de sentido, integrado por 6 (seis) ocorréncias, remete as questdes
morais implicadas na pratica médica que, neste caso, podem ser traduzidas

tecnologicamente pelo o que fazer e tecnicamente pelo o como fazer.

A distingdo conceitual entre técnica e tecnologia faz-se necessaria, pois,
usualmente, a ambas é atribuido um mesmo sentido. Por forgca do processo
histérico-social, os dois conceitos receberam variadas significagdes: desde a
téchne como a arte do saber fazer, ainda na Grécia Antiga - quando a ciéncia
(episteme) ainda ndo era caracterizada pela rigorosidade que a identifica hoje -
até a tecnologia dos nossos dias, vista como ciéncia aplicada, propulsora das

transformagdes do mundo e dos individuos (SANCHO, 2001).

De forma que, a rigor, o termo tecnologia designa o “estudo das técnicas”, mas
pode também ser entendido como ciéncia aplicada; e o termo técnica, segundo
Michel Serres (1994), € a mobilizagdo de forgcas de trabalho contidas em
instrumentos uteis, o saber utilizar eficazmente tais forcas para gerar um
determinado resultado, ou seja, para o autor, a técnica existe para suprir as
necessidades de for¢ca de trabalho do individuo, possibilitando a producao

daquilo que apenas as forgas humanas n&o poderiam produzir.

Para efeito desta analise e por razbes didaticas, adotamos os conceitos de

tecnologia como ciéncia aplicada e de técnica com o saber fazer pratico.

Sendo assim, os sentidos que compdem este nucleo dirigem-se a competéncia
critica e integral pela via das agdes de organizacao/cooperacdo no ambito da
pratica médica, nao sé entre os profissionais, mas entre estes e os pacientes e

a sociedade em geral.

Mesmo que, no fazer médico, as

(EBGM.03.SANTOS Jr.) ainda prevalecam sobre as acbes sob a otica
humanistica, ja ha, por meio do ensino de bioética, certa difusdo de que o
[conhecimento] ” (EBGM.10.LOPES) e a [medicina como]



(EBGM.10.LOPES) necessitam da
(EBGM.11.RIOS) um
saber fazer moral. E se
(EBGM.14.SANTOS Jr.)"* ainda ndo sdo, em igual medida, também orientadas
sob a dtica humanistica, ao menos ja se pode perceber alguma preocupacgao
no sentido de se utilizar
(EBGM.01.SIQUEIRA).

Cotidiano médico

As correspondéncias entre as 6 (seis) ocorréncias que constituem o sentido
deste nucleo remetem a organizagéo/cooperagdo com um saber fazer moral
relativo aos conflitos que, cotidianamente, surgem entre os profissionais ou

entre estes e o0s seus pacientes durante a pratica médica.

Diferentemente daqueles relacionados a complexidade de muitos dos
procedimentos técnicos ou ao acesso e a utilizagdo da tecnologia, os conflitos
aqui colocados em tela sdo mais comuns e, nem por isto, menos significativos
no que diz respeito ao atendimento do paciente na sua integralidade. Sao
conflitos que, em geral, originam-se da inadequagédo de condutas, posturas e
atitudes por parte dos agentes e pacientes morais envolvidos e que, de alguma

maneira, podem influenciar a qualidade do tratamento médico.

Dai, a necessidade de um ensino de bioética que, além das questdes tedrico-
instrumentais, desenvolva no estudante a assertividade moral, inclusive frente

aos conflitos mais comuns, sendo fundamental que

(EBGM.06.NETO) e a recebam durante a formagdo, n&o apenas como

exemplos ilustrativos, mas como uma oportunidade de
(EBGM.08.URTIGA), de exercicio do olhar

da teoria ( (EBGM.07.URTIGA) e, principalmente, de

' Ocorréncia idéntica a anterior, com apari¢ao em trabalhos distintos.



identificagao das (EBGM.13.SILVA).
De forma que, ao deparar-se com o

(EBGM.09.SOARES), mobilizando este saber
fazer integrado com o saber teodrico,
(EBGM.09.SOARES) praticas.

— Reagrupadas em 2 (dois) nucleos
de sentido, as 12 (doze) ocorréncias integrantes desta subcategoria dirigem-se
a competéncia critica e integral por meio das questbes de interagdo e
comunicagado que, durante o convivio humano no ambito da pratica médica,

constituem a agdo comunicativa.

Médico-paciente

Reafirmando o que esta contido no item 4.2, a relacdo médico-paciente no
contexto da moralidade pode ser influenciada pela relacido que, a época da
formagao do médico, fora praticada pelos entdo docentes e discentes. Assim,
as 7 (sete) ocorréncias deste nucleo de sentido apontam alguns dos valores
trabalhados no ensino de bioética e que podem contribuir (ou ndo) para a

aquisicao da competéncia critica e integral por parte do estudante.

Ao apegar-se a valores estritos do tipo

(EBGM.01.SIQUEIRA), o profissional médico tende a
anuviar a visdo do todo de cada caso concreto, pois, de antemado e com base
em valores dados, dificulta a argumentagdo e a negociagdo no caso de um

conflito moral, dificultando qualquer possibilidade de consenso.

A ocorréncia supracitada, embora impressione por sua retérica, trata-se de
uma profissdo de oficio deontoldgica, na qual o conceito de saude, implicito no
discurso, esta ha muito ultrapassado, pois ignora os principios de prevengao e

promog¢ao da saude, por exemplo.



Neste sentido, espera-se que o profissional médico ndo se dedique apenas aos
seres humanos que estao explicitamente “enfermos”, assim como néo basta o
seu

(EBGM.11.RIOS) se este olhar (que se diz humano), restrito & doenca e ao
adoecimento, atua apenas como uma lente biotecnocientifica sobre uma parte
do humano (que é a doenga) e nao considera o ser humano na sua

integralidade.

E preciso que o “olhar’ se faca acompanhar da interacdo e da comunicacéo

adequadas as especificidades de cada caso, a fim de

(EBGM.09.SOARES).

Tratando-se da relagcdo médico-paciente, a biomedicina pode ser entendida
como um conjunto de recursos aplicaveis as necessidades de saude; e a
bioética, como um conjunto de ferramentas aplicaveis as necessidades de
resolucdo de conflitos morais. Mas pode-se dizer que, acima de tudo, esta a
propria relagdo humana entre agentes e paciente morais. Dirigindo-se a

competéncia critica e integral ao referir-se a biotecnociéncia, a ocorréncia

(EBGM.01.SIQUEIRA) reforga tal afirmativa.

Outras (3) trés ocorréncias praticamente se repetem:
(EBGM.03.SANTOS Jr.)

(EBGM.14.SANTOS Jr.), (EBGM.10.LOPES). Tanto as disticas
“ética e humanistica” como a monolitica “e ética” referem-se a concepcao de
como deve ser o aspecto moral da relagdo médico-paciente. A rigor, as duas
primeiras sao contraditorias, pois a ética pressupde a humanidade, ou seja, a
relagdo moral entre individuos ou populagdes humanas. Entretanto, pode-se
inferir que, nestes casos, o termo “ética” (inclusive o da terceira ocorréncia)

assume um sentido deontoldgico de procedimento normatizado ou, até mesmo,



padronizado; e o termo “humanistica” se nos apresenta designando um
conjunto de praticas de atendimento, tais como simpatia, acolhimento, apoio

etc.

As ocorréncias deste nucleo sugerem que, em certa medida, parte das praticas
educativas do ensino de bioética ignora a importancia das acgdes de
interacdo/comunicacdo para a formacdo do estudante de medicina. Sendo
assim, e no que se refere a acado comunicativa, tais praticas tendem a formar o

egresso para aquéem da competéncia critica e integral.

Contexto e realidade

Em uma perspectiva de formagao integral do profissional médico, o estudante
de medicina deve ser estimulado a desenvolver-se em direcido as acdes de
interacdo e cooperacgdo, consciente de que sua acdo comunicativa durante a
pratica médica podera ser influenciada pelo contexto e pela realidade em que

se darao.

Portanto, a sua condicdo de médico-cidaddo pressupde que intervenha no
contexto e na realidade em que atua, o que lhe exigira um determinado grau de
compromisso e de mobilizagdo das suas competéncias (cientificas, técnicas e

morais).

Neste nucleo de sentido as 5 (cinco) ocorréncias tratam, especificamente, das
competéncias morais como saberes de convivéncia, por meio dos quais o

estudante pode aproximar-se da competéncia critica e integral.

O ensino de bioética na graduagdo médica pode exercer um papel para além
da instrumentalizagdo pratica (necessaria) do estudante, assumindo-se como
um (EBGM.07.URTIGA) e

(EBGM.07.URTIGA) e a capacidade de intervir criticamente no
(EBGM.07.URTIGA).



Neste sentido, as praticas de ensino podem atuar como meios de estimular e

preparar o estudante para, durante sua atuagcdo médica,

(EBGM.12.LIRA), o que
significa, também,
(EBGM.12.LIRA).

Por sugerir uma concepg¢édo de médico como um cidadao que, por meio de sua
atuagao profissional, tange questdes situadas para além da doenca e do
doente, o sentido deste nucleo parece indicar que o ensino de bioética no
curriculo médico exerce, entre outras, a fungcdo estimuladora da acéo
comunicativa como um dos elementos integrantes da competéncia critica e

integral.

CONSIDERACOES FINAIS:
QUE RESULTADOS E EM QUE PROPORCAO



Apods todo o percurso dissertativo, cabe finalmente considerar as possiveis
contribuigbes deste estudo para o ensino da bioética na medicina e,

consequentemente, para a prépria educagao médica.

Portanto, vale retomar os trés objetivos basicos que foram definidos ainda
quando do projeto que orientou este trabalho e, de uma ou outra forma,

mencionados ao longo do desenvolvimento do texto.

Citando-os sinteticamente:

(1) caracterizar e sistematizar o estado da arte do ensino de bioética na

graduagao médica brasileira;

(2) identificar e analisar concepgdes, conceitos, métodos e pressupostos da

bioética adotados nos conteudos analisados; e

(3) propor alternativa de organizacdo do ensino de bioética para a

graduagédo em medicina.

Face a pergunta acerca de os objetivos acima terem sido atingidos, concluimos
que, ao menos parcialmente, sim. Mesmo nao obtendo os resultados na
dimensé&o desejada, julgamos té-los atingido em nivel satisfatorio, considerados

os limites e os dificultadores inerentes a um trabalho como este.

Até entdo, desconhecemos a existéncia de trabalho recente e semelhante que
tenha investigado experiéncias de ensino de bioética levadas a cabo na
graduagdo médica em todo territério nacional. Sabemos de produgdes
esparsas e relativas a uma ou outra instituicdo de ensino superior.

De tal modo que pensamos ter estruturado um razoavel panorama do estado
em que se encontra a questdo da educacdo bioética na medicina do Brasil.

Ressaltando que este resultado torna-se um pouco mais significativo quando



se faz acompanhar das comparag¢des quantitativas entre a graduagao meédica e

as outras graduagdes e, também, destas comparadas com as pds-graduacgoes.

Nao nos restringimos a identificar e avaliar os aspectos tedricos da bioética,
explicitos ou implicitos no conteudo estudado. De fato, apropriamo-nos das
referéncias bioéticas que, de uma ou outra maneira, apareceram no material
analisado, usando-as como recursos argumentativos em defesa de nossos

posicionamentos criticos.

Para além da critica, ousamos propor alternativas de solugido ou de melhoria
para alguns dos mais sérios problemas de organizacdo do ensino de bioética

na formacao médica.

Afora isto, também somos conscientes de que os dados levantados sao
sugestivos e nao imperativos, pois se originam de discursos que descrevem
e/ou defendem praticas diversas que, por sua vez, se dao contextualizadas nao
s6 no ambito global de relagdes sociais amplas, mas também no ambito local

de peculiaridades impares.

Tais contextos complexificam em muito o objeto estudado que, nestes casos,
passa a exigir uma maior aproximagao entre quem investiga e a realidade

investigada.

Quica os resultados aqui elencados e suas respectivas fundamentagbes
possam servir como ponto de partida para esta suposta e futura maior
aproximacao entre a realidade da formagao em bioética no ambito da educacgao
médica e este aprendiz de investigador. Entretanto, esta é uma outra

empreitada.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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