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RESUMO

MELO, Luciana Maria Cavalcante. Bioética no exercicio profissional do servico
social : uma analise sob a Otica da ontologia social de Marx. 2009. 169f. Tese
(Doutorado em Servico Social) — Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sédo
Paulo, 2009.

O presente estudo teve como objetivo configurar o panorama da Bioética enquanto
tema urgente e necessario de enfrentamento profissional no ambito do Servico
Social. Para que essa interlocucdo se tornasse possivel, foi necessario um
“debrucar” sobre as duas areas - a primeira eminentemente filosofica, e a segunda
fortemente calcada na praxis —, o que foi feito sob a 6tica da Ontologia do Ser Social
de Marx, que enfatiza o trabalho como categoria central das relagdes sociais e, de
acordo com Lukacs, permite a conciliacdo das postulagcdes teodricas com a
necessidade pratica.

A Bioética, disciplina atualmente consolidada na area das ciéncias da saude, é o
campo da ética que se propde a estudar e a intervir nos dilemas e conflitos ético-
politico-sociais decorrentes dos posicionamentos da sociedade em relacdo a vida
humana e animal. J& o Servico Social atua na realidade de espoliagdo, de
vulnerabilidade e de desigualdade social provocada pelo sistema politico-econdmico
e, portanto, constitui-se em uma expressao historica da questéo social.

Os conflitos e dilemas bioéticos mais persistentes na pratica profissional do Servico
Social foram objeto de pesquisa qualitativa, configurada em entrevistas com
assistentes sociais de uma unidade basica de saude (2), um hospital publico (2) e
uma penitenciéria feminina (2). A analise das informacdes obtidas, também realizada
a luz do método qualitativo, demonstrou que o método ndo precede a realidade,
muito ao contrario: a realidade é que determina o método de andlise mais adequado
para a sua apreensdo. Além disso, a pesquisa empreendida configura-se como
ponto de partida na investigacdo da interface entre Bioética e Servigo Social, como
demonstram os depoimentos transcritos.

O acesso ao servigo, e de maneira mais analitica, o acesso aos direitos sociais, foi
um dos temas mais vivenciados nos dialogos. A bioética ja esta presente no interior
do trabalho profissional, mas exige um esfor¢co de registro tedrico-filosofico que
possa contribuir com as reflexdes destes profissionais no cotidiano do trabalho.

Palavras-Chave: bioética; servigo social; ontologia social



ABSTRACT

MELO, Luciana Maria Cavalcante. Bioethics a professional exercise in Social
Service: analyze under the optics of the Ontology of the Social Being of Marx. 2009.
169f. Tese (Doutorado em Servigo Social) — Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo, Sado Paulo, 2009.

The present work had as aim to configure the panorama of the Bioethics while as an
urgent and necessary subject of professional confrontation in the scope of the Social
Service. So for this interlocution became possible, it was necessary to “lean over” two
areas — the first one is eminently philosophical, and the second area is strongly
calcada in the praxis -, witch was made under the optics of the Ontology of the Social
Being of Marx, who emphasizes the work as central category of the social relations
and, in accordance with Lukécs, that allows the conciliation of the theoretical
postulations with the practical necessity.

Bioethics is a discipline currently consolidated in the area of sciences and health, is
the field of the ethics that considers to study and to intervene in the quandaries and
decurrent ethical-politician-social conflicts of the positioning of the society in relation
to human being and animals life. Already the Social Service perform in the spoliation
reality, of vulnerability and social inequality provoked by the system of politician-
economic system so, therefore, it consists in a historical expression of the social
matter.

The more persistent bioethics’ conflicts and quandaries in the practical professional
of the Social Service had been purpose of qualitative research, configured in
interviews with social assistants of a basic unit of health (2), a public hospital (2) and
a feminine prison (2). The analysis of the gathered information, also realized through
to the light of qualitative method, witch demonstrated that this method does not
precede the reality, in contrast: the reality is what determines the adjusted method of
analysis for its apprehension. Moreover, the undertaken research is configured as
starting point in the inquiry of the interface study between Bioethical and Social
Service, as they demonstrate the transcribed testimony.

The accesses to the service, and in more analytical way, the access to the social
rights, were one of the subjects more brought up in the dialogues. It's already present
in the interior of the professional work the bioethics, but that currently demands an
effort of theoretical-philosophical register that can contribute with the reflections of
these professionals in there daily work.

Keywords: bioethics; social service; social ontology.
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INTRODUCAO

N&o ha entrada ja aberta para a ciéncia e so
aqueles que ndo temem a fadiga de galgar
suas escarpas abruptas € que tém a chance
de chegar a seus cimos luminosos. (Karl Marx,
1872, prefacio da edicdo francesa de O
Capital, 1985).

A Bioética® - campo da ética que se propde a estudar e intervir nos dilemas e
conflitos ético-politico-sociais decorrentes dos posicionamentos da sociedade
contemporanea em relacdo a vida humana e também dos animais - € uma disciplina
atualmente consolidada na area das ciéncias da saude. Incorporada e investigada
por diferentes areas do conhecimento, a Bioética pode ser inicialmente melhor
compreendida no ambito da Filosofia de vez que, assim com esta, contempla
reflexdes sobre a condicdo humana e seus limites.

Nas ultimas décadas, e por consequéncia dos avancos das ciéncias da vida,
a preocupac&o com a Bioética ganhou corpo em todas as regides do mundo?, o que
contribuiu sobremaneira para o estabelecimento de um debate pluralista e
multicultural sobre o direito que o individuo — e a sociedade na qual ele se insere,
por extensdo — tem em relagdo a vida, ao tratamento das doencgas, enfim, as acdes e
praticas de prevencdo, cura e profilaxia que Ihe sdo propostas. Assim € que as
ciéncias que estudam as relagdes sociais sdo capazes, como a Filosofia, de
contextualizar a bioética na sua totalidade.

Ao longo da histéria da experimentacdo cientifica, a &rea da biomedicina se
depara com os limites e os avancos da intervencado clinica nos seres humanos. E,

quando nos debrucamos sobre essa area do conhecimento — tanto no passado

No decorrer deste trabalho sdo apresentadas algumas definicdes de Bioética, mas neste
momento, para introduzir o problema ao leitor, a Bioética é definida como a area da ética que se
preocupa com os limites morais das praticas implementadas no ambito das assim denominadas
“Ciéncias da Vida”, que abrangem as dimensdes fisica, psiquica, organica, social, material e
espiritual do ser humano e dos animais (ENGELHARDT, 1998; LOLAS, 2001; PEGORARO,
2002; SGRECCIA, 1996).

Os abusos perpretados por experimentos cientificos que violaram o direito a vida, ao
consentimento voluntario, a informacdo a respeito do tratamento oferecido; as questbes
pertinentes a vida e a morte de seres humanos; os dilemas éticos referentes a problemas
institucionais de saulde publica; a necessidade de adotar condutas — e, por consequéncia,
equipes - interdisciplinares para fazer frente a realidade hospitalar, dentre outros, motivaram a
expansdo dos estudos, reflexdes e debates sobre a Bioética nas mais diferentes regiées do
mundo.
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guanto nos dias presentes -, impossivel se torna o “ndo questionar”. Desse modo,
entender o que é Bioética pressupde uma passagem multidisciplinar de reflexédo
moral. A Filosofia e as Ciéncias irdo contribuir com este encontro, mas a
compreensao de sua singularidade transcendera a razéo cientifica e se situara no
complexo do agir humano. Nas reflexdes e debates que possam existir a
complexidade da intervencdo humana, sobre seus valores e principios morais,
através de analise multidisciplinar

A reflexdo bioética enfrenta, no cotidiano da vida social, conflitos e dilemas
aos quais é chamada a responder. Tais dilemas e conflitos ttm como foco os riscos
a vida humana e, portanto, situam-se nos limites entre a vida e a morte, sejam esses
limites de ambito fisico, de ambito psiquico ou de ambito social.

Os conflitos bioéticos permeiam a rotina cotidiana dos homens, de qualquer
pessoa que algum dia tenha se visto na contingéncia de tomar uma deciséao
relacionada a vida e, muitas vezes, decorrem de experiéncias que alteram o “curso
normal” da vida dos individuos. Na maioria das vezes, o conflito possibilita alguma
escolha, ou seja, o individuo - ou um grupo — tem que escolher uma maneira de
resolver o problema, pois se tratando de conflito bioético, serd sempre um
“problema” a resolver. O que deve ser ressaltado € que o conflito traz, em si, a
possibilidade de ser resolvido.

J& o dilema bioético se configura diferentemente do conflito. O dilema por si
s6 expressa uma complexidade de conflitos muitas vezes sem saida, pois as op¢des
para a sua resolucdo sdo geralmente extremas e, de algum modo, acarretam
prejuizo, seja este ético, fisico-bioldgico e social, dentre outros.

Portanto, a distincdo entre conflito e dilema é dada pela possibilidade ou
impossibilidade de escolhas, a possibilidade ou impossibilidade de saidas razoaveis
para 0s problemas. Assim, quando levamos tais escolhas ao extremo, quando
conhecemos as alternativas existentes, identificamos o problema como conflito ou

dilema?.

Para melhor compreenséo das definicées de conflitos e dilemas, proponho a leitura de Aristoteles
(2003) e Freitag (1997), dentre outros. No exame de qualificacdo, o Prof. Dr. Alipio Casali
chamou-me a atencdo para essa diferenca ndo apenas conceitual, mas de perspectiva. Esse
professor sugeriu-me leituras sobre “o dilema aristotélico”, bem como pesquisas sobre o tema
nas areas de Filosofia e Psicanalise. Nessa exploracdo tomei contato com a obra “ltinerario de
Antigona” (FREITAG, 1997), o que fez com que me debrucasse sobre os mitos da Grécia Antiga.
Esse tema € apresentado mais detalhadamente no capitulo 2 deste trabalho.
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Os conflitos e dilemas bioéticos permeiam as reflexdes e intervencoes
profissionais, notadamente em situacées que requerem do profissional uma tomada
de decisédo diante de um paciente e/ou usuario. O que fazer diante de uma mulher
que decide fazer o aborto quando descobre que o feto que gesta tem anencefalia
(malformacédo do cérebro)? Qual postura tomar diante de certo dogma religioso que
impede a transfusdo de sangue? Que caminhos podemos oferecer a equipe de
saude para uma reflexdo mais justa e ética? Como o0 assistente social pode
contribuir com essas reflexdes/intervengcdes?

O despertar de nosso interesse pelo assunto remonta a 1997, por forca de
nossa insercdo no grupo que criou o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP)*.

As reunides do CEP-FOUSP tinham como objetivo analisar, sob o ponto de
vista da ética, os projetos de pesquisa desenvolvidos na unidade, obviamente no
ambito da Odontologia. Tinhamos o compromisso de proteger os sujeitos das
pesquisas, e orientar 0s pesquisadores em relacdo a autonomia dos
pacientes/usuarios — que se constituem nos sujeitos das pesquisas desenvolvidas
na unidade, devido ao espaco clinico de atendimento & populacdo. Com esse foco,
passamos a participar de semindrios, encontros e congressos que se relacionavam
ao tema, além de estagiar em disciplinas — como Metodologia Cientifica, Ciéncias
Sociais em Saude, Deontologia e Bioética - do curso de graduacdo da FOUSP nas
quais essa discussao é estimulada. Paulatinamente, portanto, assumimos o tema
bioética como campo de interesse e reflexao.

Sob o estimulo dessa experiéncia iniciamos a poés-graduacdo em
Odontologia, area de Odontologia Social, campo multiprofissional que abriu
possibilidades para outros profissionais ndo cirurgides-dentistas (CDs) que tinham
interesse em se debrucar sobre a inter-relacdo da Odontologia com outros campos

do saber, principalmente com as Ciéncias Sociais®.

De acordo com a Resolugéo 196/96, do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude do
Brasil (CNS/MS — BRASIL, 1996) — que institui as normas e as orientacdes éticas em pesquisas
com seres humanos realizadas no Brasil -, os CEPs devem ter sempre “carater multi e
transdisciplinar, ndo devendo haver mais que metade de seus membros pertencentes a mesma
categoria profissional”. Assim, Assistente Social da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sé&o Paulo, fui designada para integrar o CEP daquela unidade de ensino em 1997, na
condicdo de “ndo cirurgia-dentista”.

Mais um espaco de reflexdo conquistado na FOUSP. Em 2001, quando cursava o Mestrado, e
em conjunto com a coordenadora do CEP, Profa. Dra. Célia Regina M. D. Rodrigues (in
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“A compreensédo dos pesquisadores da odontologia sobre ética em pesquisa
com seres humanos” foi o titulo de nossa dissertacdo de mestrado. Esse trabalho,
desenvolvido a partir das nossas indagacdes sobre o posicionamento dos cirurgides-
dentistas - enquanto pesquisadores - na conduta com 0s sujeitos de pesquisa, teve
como objetivo conhecer como esses pesquisadores entendiam 0S riscos e 0S
desconfortos que incidiam sobre 0s pacientes que constituiam “a amostra” de suas
pesquisas. A analise dos resultados demonstrou que, nas condi¢cdes de realizacao
do estudo — universo especifico (FOUSP), amostragem especifica (pesquisadores
da FOUSP), legislacdo nacional recente (BRASIL, 1996) -, o entendimento dos
sujeitos avaliados restringia-se ao risco estritamente fisico. Ndo constatamos, nos
discursos apresentados, qualquer preocupacdo com o0s desconfortos emocionais,
morais, culturais ou éticos provocados nos pacientes pelas investigacdes. Naquele
primeiro momento, tentamos desvelar o discurso do pesquisador da Odontologia
sobre ética em pesquisa, concep¢do de sujeito da pesquisa e utilizacdo de
questionarios e entrevistas nas pesquisas®.

Muitos passos caminhados, Mestrado finalizado com éxito em ambiente
outro que ndo aquele afeto ao Servico Social — ainda que mantido o foco neste -,
restou a indagacdo: E o Servico Social? Ficou a necessidade de reencontrar a
relacdo entre o Servico Social e a Bioética’, apresentar o contetdo apreendido no
cotidiano da profissdo e na formacéo ja obtida a pratica do Servico Social e, de
alguma maneira, contribuir para — ou fomentar — uma discussao dessa natureza na
area.

Ficou a necessidade de reencontrar o debate da profissédo e a relagao entre

o Servico Social e a Bioética. Tratava-se de trazer o conteudo apreendido até entéo

memoriam), elaboramos o Projeto Técnico Fortalecimento e Aperfeicoamento do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da USP, que contou com apoio da Secretaria de
Politicas de Saude do Departamento de Ciéncia e Tecnologia em Saude do Ministério da Saude
do Brasil, e financiamento da Cooperacdo para o Desenvolvimento de A¢6es em Ciéncia e
Tecnologia em Saude do Ministério da Saude do Brasil em conjunto com a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Esse projeto culminou no
evento “Seminarios de Fundamentos da Bioética” - organizado pelos componentes do CEP-
FOUSP - e na aquisicdo de equipamentos e mobiliario para o CEP-FOUSP. Além disso, os
“Seminarios...” valeram como créditos para os pos-graduandos da FOUSP, enriquecendo o
debate e o aporte de disciplinas cursadas na Odontologia.

Para tanto, direcionei-me para temas como constituicdo de valor, ética, moral, deontologia,
experimentacdo com seres humanos, ética em pesquisa, Resolugdo 196/96 — que institui as
normas e as orientagbes éticas em pesquisas com seres humanos realizadas no Brasil —
(BRASIL, 1996) e, finalmente, sobre a bioética, seus fundamentos e principios (MELO, 2002).

Assim, esforcei-me para cursar o doutorado em Servico Social na Pontificia Universidade
Catodlica de Sao Paulo (PUC-SP).
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para o campo do Servigo Social, visto que as publicagbes a respeito desse assunto
ainda sdo escassas. Desse modo, a bioética, e mais especificamente os conflitos e
dilemas bioéticos vivenciados no cotidiano pelo profissional do Servico Social,
constitui-se no objeto de estudo desta tese.

As preocupacdes com a ética na area da saude e da doenca crescem
concomitante ao desenvolvimento tecnologico e cientifico da medicina. Assim,
resumidamente, a bioética constitui-se em instrumento eficaz para deliberar, dentre
os conflitos e dilemas presentes no cotidiano das relacdées humanas, sobre a saida
ética possivel. O contexto bioético estd pautado no limite do que € eticamente
aceitavel fazer na interface da vida. Com efeito, 0 assunto em pauta permeia as
relacbes de trabalho tanto quanto as interpessoais. No dia a dia, os individuos
enfrentam a necessidade de dar respostas aos conflitos éticos relacionados a vida.
Escolher o modo de contracepcdo, de interromper a vida, de submeter-se a
experimentacdo humana, de decidir sobre uma intervengéo clinico-médica, dentre
outras, sao decisdes relacionadas a bioética. No trabalho, no exercicio profissional,
os médicos, os enfermeiros, 0s psicologos, os terapeutas, os educadores, 0s
assistentes sociais e 0s advogados, dentre tantos outros, também sdo chamados as
tomadas de decisdo. Ocorre que a maior parte das tomadas de decisdo desses
profissionais é direcionada ao outro, ou seja, as decisdes por eles tomadas implicam
em intervencdes ou praticas que resultardo na modificacdo da vida de outras
pessoas.

Portanto, sob a 6tica da bioética, a conduta profissional daqueles que atuam
no ambito das Ciéncias da Vida e das Ciéncias Sociais Aplicadas deve se revestir de
extremo rigor ético, sem o qual os problemas anteriormente elencados ndo seréo
resolvidos. Isto porque — e também como ja& mencionado -, no espectro de
abrangéncia dessas profissdes, as decisdes nao se constituem em opg¢des pessoais,
individuais, mas em escolhas que afetardo a vida de individuos, grupos,
comunidades e, portanto, demandam atitudes e condutas suficientemente
proficientes para refletir os interesses da coletividade®. E, partindo desse
pressuposto, se a ética estara sempre materializada nas a¢des e atitudes de uma ou
mais pessoas, tais acfes e atitudes devem estar voltadas a busca de um

compromisso com o outro, com a sociedade.

8 Aqui se expressa o grande desafio de enfrentar questfes bioéticas no exercicio profissional,

objeto de estimulo e estudo deste trabalho.



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 18

7

A proposta deste estudo é configurar o panorama da bioética, enquanto
tema urgente e necessério de enfrentamento profissional, no ambito do Servigo
Social. Apresentar os conflitos e/ou dilemas bioéticos que permeiam o trabalho do
Assistente Social é também contribuir com o aprofundamento da reflexdo ética da
profissao.

Com base na Ontologia Social de Marx®, partimos da préxis para apresentar
os fundamentos da ética e da bioética. Essa perspectiva permite compreender a
realidade sob a otica da constituicdo do ser social, que pressupde a influéncia da
natureza modificada pela intervengdo humana a partir do trabalho. O ato teleoldgico
do homem para a finalidade do trabalho constitui a esséncia do ser social pois o
diferencia dos demais animais, devido suas inumeras determinacbes que
caracterizam o processo de producdo no trabalho. Na medida em que essas
determinacdes se tornam mais sociais que naturais, o ser social € caracterizado.

A analise do Servigco Social busca situa-lo historicamente, explicitando sua
dimenséo ética e sua intervencdo no campo da bioética. Assim, as reflexdes que
serdo apresentadas versardo sobre o entendimento da ética e sua vinculagdo com a
praxis e com suas formas de objetivacéo na vida social e no Servi¢o Social.

Atuando diariamente em diferentes campos da vida social, o Servigo Social
se confronta com as expressoes da “questao social™'?. Essas expressoes expoem as
contradicbes postas no capitalismo contemporaneo, indmeras sequelas da
manifestacéo de pobreza e das condicdes de miserabilidade, vulnerabilidade sociais
enfrentadas por grande parte da populacdo brasileira. Historicamente, o Estado
assume a “questao social” como objeto de intervencao sistematica, materializando-
se nas politicas sociais que, contraditoriamente, “atendem a necessidades
antagonicas” (IAMAMOTO, 1992).

Os estudos sobre a perspectiva ontoldgica de Marx baseiam-se em Frederico (1995), Lessa
(1994; 1996; 1997a; 1997b; 2002), Lukacs (1978; 1979), Marx (1985; 2003), Marx; Engels (1974;
1982), Netto (1981; 1983; 2002) e Tonet (2005). Para o estudo ético sob essa perspectiva, sédo
utilizadas as orientacdes de analise de Barroco (2001; 2008) e Heller (1977; 2004).

Esse tema sera abordado no subitem 3.1 — que trata da contextualizacdo histérica - mas,
preliminarmente, adota-se que “[...] questdo social' ndo se refere apenas a existéncia de
desigualdades, mas as formas histéricas de seu equacionamento, em face do significado politico
das lutas proletarias. Quando o capitalismo evidencia e aprofunda suas contradiges, no contexto
dos monopodlios, a ‘questao social’ torna-se alvo de respostas sistematicas por parte do Estado e
das classes dominantes, para garantir a reproducédo da forca de trabalho, mas, principalmente,
para evitar qualquer manifestacdo que possa por em questdo a ordem social” (BARROCO, 2001,
p.83).

10
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O assistente social enfrenta cotidianamente esse complexo cenério de
extremos sociais, pois € um dos profissionais que atua preponderantemente na luta
pelo acesso a cidadania e aos direitos sociais.

Essa elegibilidade de Iuta e identidade profissional ndo se da
espontaneamente, mas faz parte de uma construgdo histérica que acompanha a
movimentac¢ao ideoldgico-politica do processo brasileiro de democratizagcdo popular
a partir da década de 60, pés-ditadura militar, e da recusa de parte da categoria
profissional ao ethos'’ tradicional da profissdo. Essa recusa impulsiona,
diversificadamente, setores da profissao na articulagdo com movimentos populares,
com envolvimentos partidarios e manifestacées estudantis, que colaboram para o
distanciamento das bases tradicionais da profissdo. Em poucas palavras, podemos
considerar os anos 80 do século XX como periodo rico de construcdo de um projeto
profissional do Servico Social vinculado as bases das lutas populares democraticas
e de conexdao com uma identidade profissional articulada com os projetos socio-
historicos de ruptura com o conservadorismo. Em um processo que teve inicio com o
movimento da Acdo Catdlica’? e se consolidou com a Renovacdo do Servico Social
(NETTO, 2005a), o advento do Movimento de Reconceituacdo®® - desenvolvido em
varios paises latino-americanos ai se incluindo o Brasil -, que rompeu com 0s

canones tedrico-politicos tradicionais que prevaleciam até entdo®, construiu as

1 Ethos é o conjunto de costumes que caracteriza os tracos de um grupo social e cultural, o que

indica a identidade social de determinados grupos. “A primeira acepcao de ethos designa a
morada, a casa, 0 abrigo ou o recanto do homem. [..]. O segundo significado de ethos indica, por
sua vez, 0 conjunto de principios, valores, normas e a¢Bes consagrados em dada realidade
sociocultural” (DANTAS, 1999, p.51-2).

O Movimento da Acdo Catdlica foi uma reacdo da Igreja Catdlica, a partir dos anos 30, que
intencionou estimular a insercdo dos catdlicos nas acfes sociais influenciados aos principios da
Igreja. No entanto, esse Movimento teve expressfes diferenciadas ao longo da histéria e no
Brasil, a “Acao Catodlica” foi marcada pela Acdo Catélica Geral, de 1932 a 1950, e a Acédo
Catélica Especializada, de 1950 a 1960. Nesta Ultima surgiram grupos como Juventude Agraria
Catélica (JAC), Juventude Universitaria Catdlica (JUC), Juventude Estudantil Catdlica (JEC),
Juventude Operaria Catélica (JOC), que sob a Doutrina Social da Igreja, impulsiona o processo
de formacgédo e desenvolvimento da classe operaria, estimulando a insercao das lutas operarias
no cenario politico do pais. Este periodo € marcado pelo processo de industrializacdo e
urbanizacdo que traz em seu bojo expressdes da “questdo social” (IAMAMOTO e CARVALHO,
1985; IAMAMOTO, 1992).

Resumidamente, o denominado Movimento de Reconceituacdo foi “(...) parte integrante do
processo internacional de erosdo do Servico Social ‘tradicional’ e, portanto, nesta medida,
partilha de suas causalidades e caracteristicas. (...) esta intimamente vinculada ao circuito
sociopolitico latino-americano da década de sessenta: a questdo que originalmente a comanda é
a funcionalidade profissional na superacao do subdesenvolvimento” (NETTO, 2005a, p.146).

Sobre a construcado do projeto ético-politico-profissional e a contextualizacdo da organizacéo
politica brasileira no periodo pés 64, devem ser consultados Barroco (2001), lamamoto (1992), e
Netto (2005a), bem como o subitem 3.1 desta tese.

12
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bases histéricas de construcdo de um projeto profissional renovado. Um dos marcos
desse periodo é o histdrico Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (llI
CBAS), que teve lugar em Sdo Paulo, em 1979. Naquele evento, uma vanguarda
profissional destituiu a mesa de abertura, composta por representantes oficiais da
ditadura, e constituiu outra, cujos membros advinham do movimento dos
trabalhadores. Para comemorar os 30 anos daquele congresso, conhecido como
“Congresso da Virada” por sua importancia na historia do Servico Social no Brasil,
em 2009 serdo realizados encontros e celebracoes.

A partir dos anos 90, o projeto ético-politico do Servico Social se processa
fortemente na anuéncia de boa parte do conjunto profissional, caracterizada por
mobilizacdes de entidades profissionais e estudantis para o amadurecimento desse
processo. A materialidade do projeto profissional hoje se dissemina através das lutas
das organizacfes politico-profissionais do conjunto Conselho Federal de Servigco
Social (CFESS), Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS) e ABEPSS
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), e do
movimento estudantil - Centros Académicos (CAs) e Diretérios Académicos (Das)
das escolas de Servigo Social e Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social
(ENESSO) -, e esta contemplada nos principios e valores contidos no atual Cédigo
de Etica do Assistente Social (BRASIL, 1997), na Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (BRASIL, 1997) e no direcionamento da formacao profissional apresentado
nas novas Diretrizes Curriculares aprovadas pelo Ministério da Educacédo (MEC) em
1996™, perfazendo o conjunto das objetivacdes do projeto profissional do Servico
Social atual.

Neste sentido, pensar a bioética como parte de um projeto profissional,
supde considera-lo como estratégia e possibilidade de defesa dos direitos humanos
e da ética, bem como dos interesses dos usuérios dos servicos prestos pelo
assistente social. Com essa perspectiva, delimitamos o presente trabalho para além
dos conflitos da saude, chamando o profissional do Servigo Social para se apropriar
da tematica na direcdo de conquista de direitos e da afirmacdo de valores
emancipatoérios, para que este profissional se reconhega como sujeito singular do
processo de reflexdo bioética, além, é claro, de outros profissionais envolvidos.

!> Fonte: http://www.cress-sp.org.br/legislacao/modulo_a_4.htm
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Nossa reflexdo perpassara o cenario da ética de modo geral, pois para
compreender a bioética é necessario ir a esséncia de sua origem, as premissas que
constituem o seu modo de ser na realidade. A ética é, portanto, a base do
fundamento da bioética que, por sua vez, constitui-se em uma de suas dimensdes
da ética.

O Servico Social, profissdo da area das Ciéncias Sociais Aplicadas e, além
disso, matéria indispensavel que dialoga em seu exercicio profissional em defesa
dos direitos humanos, é parte integrante do debate bioético.

O estudo da bioética como matéria do Servico Social ainda é incipiente no
ambito académico-profissional. Alguns autores™® ja vém contribuindo com a insercéo
de reflexdes acerca do tema, levantando pertinentes questdes sobre bioética
enguanto assunto de demanda profissional.

Quais seriam as questdes levantadas pela bioética e vivenciadas na pratica
profissional que poderiam ser debatidas e sistematizadas nas particularidades do
Servigo Social?

Sabemos que a praxis do assistente social tem como foco os direitos do
individuo e do cidaddo. O projeto ético-politico do Servigo Social estd fundado em
valores de defesa da justica social, de acesso aos servi¢cos sociais, entre outros, 0
que qualifica essa area de atuacgdo profissional para a defesa dos direitos humanos.
A intervencédo do Servico Social ocorre no concreto contexto da sociedade burguesa
e, contraditoriamente, nasce por uma necessidade desta. Historicamente, o Servico
Social assume sua interlocu¢cdo com as classes trabalhadoras e com a populacéo
pauperizada em todas as vertentes de luta social e trabalho. A matéria do Servigo
Social € pertinente as expressdfes da questdo social em seu tempo - estas
representadas por inUmeras consequéncias da exploracédo do capital -, e isso o leva
a atuar na realidade de espoliacdo, de vulnerabilidade, de desigualdade social
provocada pelo sistema econdmico-politico da sociedade, o0 que expressa a
natureza de contraditoriedade inerente ao Servico Social. Portanto, € no ambito das
relacfes sociais que 0 assistente social esta presente, assim como também o esta o
debate a respeito da bioética.

E importante que o profissional de Servigo Social esteja atento & demanda

bioética e capacitado para atuar tecnicamente - como, por exemplo, parecerista de

* Como Barroco (2005c) e Sarmento (2000).
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comités de ética -, ou na dimensdo tedrico-metodolégica - como em atividade
interdisciplinar que exige do profissional um posicionamento, também configurado na
sua postura ético-politica.

Atualmente, a reflexdo ética no ambito do Servico Social ampliou-se, ndo

I*”. mas substancialmente

apenas por for¢a da reforma do cédigo de ética profissiona
pelo debate ético-politico assumido pelos profissionais, que serd mais
profundamente discutido no capitulo pertinente ao Servigo Social.

Mas, ainda que a base ontoldgicas do Cédigo de Etica do Assistente Social
(BRASIL, 1997) ora vigente seja "a constru¢cdo de uma nova cultura profissional
democratica que colide com a hegemonia politica do capital” (BARROCO, 2001,
p.206), sabe-se que no ambito profissional o exercicio ndo se d4 homogeneamente,
ele é configurado nas praticas cotidianas, muitas vezes solitarias, de acdes que
enfrentam conflitos e desafios profissionais e que podem se revelar desvinculadas
do processo de transformagao social.

Por sua vez, o acumulo tedrico do Servico Social no campo da critica da
economia politica permite uma reflexdo da ordem capitalista que reafirma a
centralidade do trabalho na formagdo da sociabilidade, referencial que pode
colaborar com a construgdo de uma viséo critica sobre os pressupostos da bioética
no campo das relacdes sociais.

E evidente a contribuicdo que a mediacédo entre os valores elencados no
codigo de ética profissional e no projeto ético-politico do Servico Social e as
guestdes listadas pela bioética pode trazer para o amadurecimento, a reflexdo e a
sistematica do debate profissional.

O fazer profissional vai além do exercicio intelectual, ele se insere no ambito
dos avancos e retrocessos das lutas sociais, diante dos limites macro e micro

politico-sociais. Assim, para entender esse complexo social, é necessario que nos

0 primeiro cadigo de ética do Servico Social, datado de 1948, balizava a pratica profissional em

pressupostos neotomistas e positivistas. O segundo, de 1965, tem carater legal devido a
regulamentacao da profissdo em 1962. O terceiro cddigo de ética da profissdo é de 1975, e tem a
mesma vinculacdo aos pressupostos acima aludidos. Ja o cédigo de ética de 1986 apresenta
uma perspectiva de ruptura com o Servico Social Tradicional, corroborando o processo de
Renovacéo e Reconceituacéo do Servico Social inserido no debate da profissdo. Em 1993, apos
amplo debate e revisdo dos fundamentos ético-politicos da profisséo, foi aprovado o atual cédigo
de ética. Este ultimo cédigo, bem como aquele de 1986, representam uma ruptura com as bases
conservadoras da profissdo e apresentam forte vinculagdo com os valores democraticos e
emancipatorios.
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debrucemos sobre novos elementos, que nos proporcionem uma Visdo mais
ampliada, como os dilemas e os conflitos bioéticos pertinentes a pratica profissional.
A bioética pode trazer elementos de reflexdo que contribuam para o
amadurecimento ético-profissional em situa¢cdes como: uma reunido interdisciplinar
entre profissionais de saude que decidem a intervencdo correta para um
determinado paciente; a acao profissional respaldada por uma luta de cidadania e de
insercdo do usuario as suas necessidades; a defesa dos direitos do usuario
enquanto sujeito de pesquisa cientifica. Em todos esses contextos, 0 assistente
social € levado a reflexdo bioética, como também no enfrentamento de dilemas e
conflitos como aborto, reproducéo assistida, clonagem, genética humana, eutanasia,
dentre outros temas. O cotidiano profissional apresenta situacfes que supdem
decisbes que sdo demandas dadas pelos usuarios do Servico Social, e que podem
levar a uma intervencado de defesa dos seus direitos e de sua liberdade de escolha.
H4, portanto, um elenco de questdes éticas que devem ser desmistificadas,
de modo a construir uma intervencdo profissional comprometida com os

fundamentos éticos do projeto profissional.

A reflexdo ética é pressuposto para a formagéo/capacitacdo e o exercicio
profissional; € necesséaria para o desvelamento da realidade, face as
implicacGes éticas do agir profissional, aos conflitos éticos presentes no
cotidiano profissional, aos impasses diante de escolhas de valor, entre

outros (BARROCO, 2004a, p.31).

Cumpre-nos destacar que a bioética ndo é uma tematica essencialmente
nova no campo de intervencdo do Servico Social, pelo contrario. Partimos do
pressuposto do seu reconhecimento, alertando para o fato de os assistentes sociais,
ha muito tempo, tratarem dessa matéria em seu exercicio, embora a literatura sobre
bioética e Servico Social seja escassa. O Assistente Social é o profissional que
muitas vezes estd na mediacdo dos conflitos, como ocorre em movimentos de
defesa dos direitos do cidaddo a moradia, alimentacdo, educacédo, protecdo a
violéncia, acesso a servi¢os, ou seja, 0 assistente social trabalha em areas como
assisténcia social, previdéncia, educagdo e saude, dentre outras areas, mas todas
elas permeadas pela bioética. Ocorre que, em virtude da pouca sistematizacao
dessas praticas, a relacdo entre bioética e Servigo Social parece novidade. Portanto,
o desafio reside mesmo em abrir a discussdo sobre essa relacdo no ambito do
debate cientifico, com vistas a uma construg¢do tedrica que contribua com o avanco

dessa reflexao.
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O interesse nesse dialogo servigo social x bioética reside na implementacéo
de novos elementos, saberes que se inter-relacionem e produzam lagos a servi¢o de
acOes profissionais competentes e capazes de analisar e atuar frente aos desafios
interprofissionais.

Portanto, apresentar a temética em pauta aos leitores do Servigo Social, aos
profissionais que estdo no cotidiano da préatica social, vivenciando situacdes de
conflitos bioéticos, € o desafio e a intencdo deste trabalho. O reconhecimento dessa
tematica enquanto matéria necessaria para a apreensao dos limites éticos que
permeiam o dia a dia do assistente social, e a aquisicdo de novos conhecimentos
que contribuam para uma intervencdo mediada pela acdo da reflexdo filoséfica
também séo interesses desta analise.

Estudar a bioética no ambito do Servico Social € traduzir a profissdo, no
esforco de uma interpretacéo, a conjuntura do debate tedrico-ético-politico sobre os
dilemas da vida e sua complexidade.

Portanto, para compreender a visdo, as perspectivas e o conhecimento do
profissional de Servico Social em relagdo as problematizacbes especificas da
bioética, trataremos, neste estudo, de bioética, ética e Servico Social. Expor os
desafios ético-profissionais contribuirA ndo somente para 0 conhecimento e a
reflexdo, mas também para o despertar de uma area que chama e necessita da
participacédo do Servico Social.

Desse modo, partiremos da ética sob a ontologia social de Mar,
desenvolvendo nossas reflexdes pelas questbes passiveis de serem dialogadas
entre a bioética e o Servi¢o Social, produzindo posicionamentos e reflexdes.

[...] a profissdo de Servico Social vem, nas Ultimas décadas, construindo sua
legitimidade pela luta e defesa intransigente dos direitos humanos e sociais,
da justica, da democracia e da liberdade, possibilitando também para a
profissdo grandes conquistas soOcio-ocupacionais, tedrico-praticas e ético-
politicas. [...]) entendemos que a bioética, os direitos sociais e o Servigo
Social se auto-implicam e co-implicam no mundo de hoje. (SARMENTO,

2000, p.164).

O eixo deste estudo consistir4, por conseguinte, em recuperar a proposicao
bioética e Servico Social em defesa da protecao e efetivacdo dos direitos humanos.

Deste modo, abordamos no primeiro capitulo a ética segundo os
pressupostos da ontologia social de Marx, expressando nossa perspectiva teorico-
metodologica que compreende o ser social constituido pelo ato teleolégico do
homem através do trabalho, processo este que modifica a natureza e o préprio
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homem (LUKACS, 1979). Nesse sentido, buscamos oferecer uma breve reflexdo
sobre a constituicdo do valor, da moral e da ética no contexto das rela¢des sociais
histéricas, caracterizando a ética como expressao da praxis, resultado das acdes e
reflexdes da vida social e historicamente produzida.

No segundo capitulo desenvolvemos o eixo do trabalho: ética e bioética —
os caminhos que se cruzam -, descrevendo a constituicdo da bioética na
objetividade da historia, no Brasil e nas elaboracées mais tedricas. Apresentamos
nossa experiéncia do estagio em Portugal, levantando algumas questfes pertinentes
a bioética e o Servigo Social.

O terceiro capitulo enfatiza a relagdo - por nés ja compreendida como
existente'® -, entre a bioética e o Servico Social. Para tanto, apresentamos um breve
panorama das tendéncias éticas e morais absorvidas pela profissdo no decorrer da
sua constituicdo histoérica, ressaltando o processo de construcdo do projeto ético-
politico-profissional e enfatizando as principais aproximacdes da profissdo com a
bioética.

As palavras, as formas, os valores e os sentidos estao expressos no quarto
capitulo , momento de apreensdo do objeto de pesquisa em sua materialidade, a
pesquisa de campo. As entrevistas com 0s assistentes sociais sdo apresentadas a
partir dos conteudos mais recorrentes entre Servico Social e bioética, perfazendo o
caminho do encontro com o eixo do trabalho em pauta. Em seguida, apresentamos

nossas consideracoes finais

®  Como hipétese de investigacdo, considerou-se que os temas tratados pela bioética estdo

inseridos no cotidiano do trabalho profissional, principalmente naquele da area da salde que,
mais objetivamente, lida com questdes referentes a vida e aos conflitos advindos das condicdes
dela. Portanto, aborto, acesso aos servicos publicos de saude, suicidio, sujeitos de pesquisa,
dentre outros temas, sdo muito préximos da realidade do profissional do Servigco Social. O que se
busca compreender € como o profissional esta se apropriando desses assuntos enquanto elenco
dos contelidos de discussédo da bioética.
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PARTE | ETICA E BIOETICA: FUNDAMENTOS TEORICO-
METODOLOGICOS

Capitulo 1 A ETICA SEGUNDO OS PRESSUPOSTOS DA ONTOL OGIA
SOCIAL DE MARX

1.1 Ontologia e Ser Social

As categorias sdo formas de ser,
determinactes da existéncia (MARX
apud LUKACS, 1979, p. 09).

O referencial que apoia a analise proposta neste trabalho esta balizado na
Ontologia do Ser Social em Marx®, que compreende o homem como um ser social e
pratico, que produz a si mesmo através de suas objetivacdes e organiza sua vida em
sociedade, sua relacdo com a natureza e com 0s outros homens de acordo com o

nivel de desenvolvimento de producéo e reproducéo de suas rela¢des sociais.

Os pressupostos de que partimos ndo sado arbitrarios, nem dogmas. Sao
pressupostos reais de que ndo se pode fazer abstracdo a ndo ser na
imaginagdo. Sao os individuos reais, sua acdo e suas condicdes materiais
de vida, tanto aquelas por eles ja encontradas, como as produzidas por sua

prépria agdo (MARX; ENGELS, 1982, p.26).

9 Referencial que marca a compreensdo de mundo, de homem e de sociedade, que abre os ares

da constituicdo do ser social e permite entender o processo sécio-histérico de construcao de
valores na sociedade. A ontologia do ser social aproxima o leitor da esséncia humana através da
praxis social. “A préaxis (o trabalho, as artes, as ciéncias, a filosofia, a ética e a politica) € uma
capacidade do ser social de tornar sua a realidade social, que é resultado de sua acdo
consciente e intencional” (BRITES, 2006, p.42).
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Tomamos como referéncia a contribuicdo de Lukacs?® na obra “Ontologia do

Ser Social"**

(1979) que, dentre as obras de referéncias marxistas das décadas de
60 e 70 do século XX, apresenta uma analise distinta sobre a teoria social de Marx
por desvelar o seu carater ontolégico. Essa obra, redigida na década de 60, néao foi
concluida em virtude da morte do autor, e outros autores asseguram que se
configurava no prélogo de um estudo mais amplo sobre ética, foco essencial das
investigacdes daquele filésofo hiingaro?.

A opcéao por Luckacs se deu em funcdo de sua dedicacdo ao estudo da
heranca marxista, que Ihe conferiu grande dominio sobre a obra de Marx. Lukéacs foi,

também um grande disseminador do marxismo no século XX.

Mas o lugar de Lukacs na tradicdo marxista ndo resulta apenas desta
fidelidade. Envolve ainda, e sobretudo, o espaco de suas contribui¢des,

% George Lukéacs, grande filésofo do século XX, nasceu em Budapeste em 1885. Para muitos

autores, foi alvo de criticas ferozes em funcdo de algumas obras e de seu posicionamento
politico. Ap6s sua morte, em 1971, iniciam-se as publicacdes da “Ontologia do Ser Social”, obra
extremamente discutida que, de acordo com alguns estudiosos, seria a introdu¢do a um estudo
de grande vulto sobre ética. Segundo Netto (1981), Lukacs: “Tem interesse pela dramaturgia,
redige algumas pecas, em 1904 fundou o grupo teatral Thalia. [...] Em 1906 doutora-se em Leis e
em 1909 em Filosofia pela Universidade de Budapeste. [...] Publica ‘A alma e as formas’ e
‘Histéria do desenvolvimento do drama moderno’ em 1911; [...] tem relag6es com Max Weber e
realiza estudos sobre Hegel [...] em 1913 publica ‘Cultura estética’; [...] em 1917 publica ‘A
relagcdo sujeito/objeto na estética’; [...] ingressa no Partido Comunista em 1918; [...] exila-se em
Viena em 1919; [...] torna-se co-editor de ‘Comunismo’, [...] publica ‘A teoria do romance’ em
1920; [...] em 1923 apresenta a obra ‘Historia e consciéncia de classe’ (livro extremamente
criticado); [...] em 1929 apresenta as ‘Teses de Blum’ (Blum era seu pseuddnimo), que é
novamente criticado, sob a suspeita de ser anti-leninista; [...] em 1933 publica ‘Meu caminho até
Marx’; [...] em 1937 publica ‘O romance histérico’; [...] em 1941 é preso pela policia stalinista,
liberado depois de alguns meses; [...] em 1945 é professor na Universidade de Budapeste e
membro do Parlamento e do Conselho Nacional da Frente Popular Patriética; [...] funda a revista
‘Forum’ e publica ‘Lenin e os problemas da cultura’, ‘Grandes realistas russos’ e ‘Goethe e sua
época’ em 1946; [...] em 1948 é membro-fundador do Conselho Mundial da Paz e tem varias
publicacdes em hungaro, francés, alemao; [...] sofre novamente varias criticas a respeito de suas
publicacdes ‘Literatura e democracia’ e ‘Por uma nova cultura magiar’, o que lhe confere um
periodo de siléncio no ambito politico; [...] em 1954 expde as obras ‘A destruicdo da razédo’ e
‘Contribuicdes a histéria da estética’; [...] em 1956 funda o ‘Tomada de Consciéncia’, periddico,
com Mészarios e outros, [...] ainda nesse ano torna-se membro do Comité Central do Partido
Comunista hangaro; [...] assume o Ministério da cultura; [...] € deportado para a Roménia; em
1963 publica ‘A estética |: a peculiaridade do estético’; [...] em 1965 publica ‘O jovem Marx’;
torna-se Doutor Honoris Causa das Universidades de Zagreb e de Ghent; [...] morre em 1971
(NETO, 1981, p.09-23).

Foram analisados o capitulo 4 da primeira parte da “Ontologia do Ser Social’, denominado “Os
principios ontologicos fundamentais de Marx” (LUKACS, 1979), e o texto “As bases ontolégicas
da atividade humana” (LUKACS, 1978).

22 Lessa (1994; 1996a/b; 1997; 2002), Netto (1981; 1983) e Tonet (2005). “Na sequéncia da
reflexdo que se coroa na Estética, ele se propbe a redacdo de uma Etica. Considera, entretanto,
gue esta sO se pode construir a partir de uma ontologia — e, concluida a Estética, todos os seus
cuidados sao dirigidos para escrever a obra que sO terminara (e que nao lhe pareceu
inteiramente satisfatéria) poucos dias antes de morrer e cuja publicacdo integral é pdstuma: a
Ontologia do Ser Social” (NETTO, 1983, p.83). Tertulian (1999); Heller (1977) e Mészaros (1981)
fornecem elementos para esse estudo.

21
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que, esquematicamente, organizam-se em trés niveis: politico-ideolégico,
filosofico e estético. (...) No entanto, o seu contributo mais notavel (e nem
por isso menos problematico na sua concretizacdo) foi a tentativa de
esclarecimento da natureza mais intima do marxismo como método de
apropriacdo teorica da producédo e reproducéo da realidade e das relacdes

sécio-humanas. (NETTO, 1981, p.51)

Mas, que afirmacdes podem ser consideradas ontologicas? Segundo Lukacs

(1979), falar de ontologia, remete a ontologia do ser social.

Nas palavras de Lukacs:

Usamos a bela palavra ‘ontologia’, a qual eu mesmo me estou habituando,
mas dever-se-ia dizer: o enigma se desvenda no exato momento em que
descobrimos a forma de ser que produz este nhovo movimento do complexo.
O fato de que novos fendbmenos se deixem deduzir geneticamente sobre o
fundamento de sua existéncia cotidiana é apenas um momento de uma
conexdo geral, isto é, significa que o ser € um processo de tipo histérico

(KOFLER; ABENDROTH; HOLZ, 1969, p.19)%.

Preliminarmente, a ontologia deve considerar os atos humanos enquanto

elementos ontologicamente constitutivos do ser social: sua esséncia € a construcao

processual da sociabilidade humana pelo trabalho (LESSA, 2002). Marx e Engels

(1982) destacam que, para produzir a histéria, o0s homens necessitam ter atendidas

as suas necessidades primordiais de vida, como comer, habitar e vestir-se, dentre

outras. Portanto, os atos humanos necessitam, antes de tudo, do atendimento as

necessidades de vida.

O primeiro ato histérico €, portanto, a producdo dos meios que permitam a
satisfacdo destas necessidades, a producdo da propria vida material, e de
fato este é um ato histérico, uma condicdo fundamental de toda a histéria,
gue ainda hoje, como ha milhares de anos, deve ser cumprido todos os dias

e todas as horas, simplesmente para manter os homens vivos (MARX;

ENGELS, 1982, p.39).

Em critica a Feuerbach®*, Marx (MARX; ENGELS, 1982) instaura um novo

enfrentamento, a ontologia do ser social, como problema central de suas reflexdes.

Lukacs (1979) afirma que a preocupacdo de Marx com a ontologia se manifestava

na juventude, na sua tese de doutoramento, na qual se propunha a analisar as

23

24

Trecho de entrevista concedida por Lukacs a Hans Heinz Holz, sob o titulo ‘Ser e consciéncia’.
Extraido do livro “Conversando com Lukacs” (KOFLER; ABENDROTH; HOLZ, (1969).

Marx alega que Feuerbach nédo trata a histéria sob o ponto de vista materialista e vice-versa.
(LUKACS, 1979) “Na medida em que Feuerbach é materialista, ndo aparece nele a historia, e na
medida em que toma a histéria em consideracdo, ndo é materialista. Materialismo e historia
aparecem completamente divorciados nele (...)” (MARX; ENGELS, 1982, p.70).
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diferencas entre os sistemas filoséficos de Demaocrito e de Epicuro e apresentava a
critica de Kant as provas da existéncia de Deus, questionando-as e apresentando
uma reflexdo direcionada a realidade social, o que se constituiria em uma
aproximacdo com a ontologia. Marx assinala a incompatibilidade entre a Filosofia e a
Religido que, alias foi o ponto de partida de muitos de sua época. Bauer e
Feuerbach, dentre outros, criticaram a religido para expressar seu engajamento na
esquerda hegeliana. O jovem Marx mostra a importancia da “funcdo pratico-social de
determinadas formas de consciéncia”, contrapondo-se a Kant em toda sua tese
sobre a relacéo entre representacdo e realidade. Quando Marx torna-se materialista
convicto este pensamento estara mais delimitado, dedicando-se mais precisamente
a economia politica.

Marx rejeita também todo o método hegeliano de compreender os fatos com
base em “esquemas légicos”, e propde que a realidade seja entendida a partir da
ontologia do ser social. Essa tendéncia revela-se nos Manuscritos Econdmico-
Filosoficos. (MARX, 2003). Publicado em 1844, o Manuscritos... € considerado
inovador e fundamental para a compreensao da ontologia social desenvolvida por
Marx ao longo da formacdo do seu pensamento critico. Nessa obra, Marx dialoga
com Hegel, destacando o trabalho como uma atividade eminentemente humana, e
apresenta 0 homem como um ser pratico e social, um ser que transforma e viabiliza
a realidade junto com os outros homens, socialmente. Ainda no mesmo trabalho,
Marx (2003) elenca, pela primeira vez na filosofia, as categorias econémicas como
categorias de producéo e reproducdo da vida humana, revelando sua perspectiva
materialista ontoldgica.

Dentre as criticas de Marx a Hegel, temos:

Até aqui, estivemos limitados a algumas observacdes preliminares: o ponto
de partida de Hegel é o da moderna economia politica. Concebe o trabalho
como a esséncia, como a esséncia confirmativa do homem; considera
apenas o lado positivo do trabalho, ndo o seu aspecto negativo. O trabalho
€ o0 tornar-se para si do homem no interior da alienacdo ou como homem
alienado. O unico trabalho que Hegel entende e reconhece é o trabalho
intelectual abstrato. Assim, o que acima de tudo constitui a esséncia da
filosofia, a alienacdo do homem que se conhece a sim mesmo ou a ciéncia
alienada que a si mesma se pensa, considera-o Hegel como a sua
esséncia. Por conseguinte, consegue combinar os elementos individuais da
filosofia anterior e apresentar a sua filosofia como a filosofia. O que os
outros filésofos fizeram — isto €, conceber os elementos individuais da
natureza e a vida humana como momentos da autoconsciéncia e, sem
davida, da autoconsciéncia abstrata — conhece-o Hegel através da prética

da filosofia; portanto, a sua ciéncia é absoluta (MARX, 2003, p. 179).
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De acordo com Lukacs (1978), ainda que a centralidade da economia na
visdo de Marx tenha sido mal interpretada por muitos de seus sucessores,
ocasionando grandes confusfes tedricas, essa mesma centralidade inaugurou uma
nova forma de compreender a sociedade®.

A aproximacgdo de Marx com o materialismo teve inicio no mesmo periodo
em que ele dialoga com Feuerbach. Na filosofia da natureza, Marx elimina qualquer
forma de compreender a natureza separada da sociedade, ao contrario, a natureza
esta essencialmente imbricada a vida em sociedade. Além disso, ciéncia para Marx
€ a “ciéncia da historia”, que envolve tanto a natureza quanto os homens em
sociedade. Esse entendimento diverge daquele de Feuerbach e ainda mais daquele
de Hegel: Marx aponta uma nova forma de ver o mundo, através de uma ontologia
inovadora (LUKACS, 1979).

Além disso, no método marxista a realidade é muito maior, e 0 modo de
conhecé-la é completamente diverso daquele proposto por Hegel. Ainda assim, Marx
(1985) ressalta que, para chegar a ontologia e a génese do ser social, faz-se
necessario compreender o processo de concepcdo da realidade. Compreender o
mundo a partir da perspectiva da producdo e da reproducdo da vida social implica
em determinar as relagdes sociais a partir do mundo do trabalho, e esta, para Marx,
é a categoria central do ser social. As transformacdes da natureza e as mdultiplas
determinacdes do ser social se efetivam na relagdo com o trabalho humano e o

processo historico.

Entre a ontologia marxiana e histéria ha, portanto, uma articulagdo téo
proxima, que nao é falso afirmar que o objeto da ontologia é a histéria. Isto
significa que todas as dimensdes da histéria, desde as mediacbes mais
particularizantes que fazem de cada instante do processo histérico um
fendbmeno irrepetivel, até os seus tracos essenciais — todas, rigorosamente
todas as dimensdes da histéria sdo importantes quando se trata de refletir,
na consciéncia, a parcela do real a ser transformado. Tratar de todas essas
media¢cdes no seu plano mais universal é a tarefa da ontologia: sem isso,
ndo ha como se passar do singular ao universal na producdo de uma
concepcdo de mundo. E, sem uma concep¢do de mundo, ndo ha
reproducao social possivel pois, para sermos breves, sem a mediacdo da
ideologia nenhum ato de trabalho seria sequer imaginavel. [...] Para isso, a
concepcao de mundo deve conter tanto o conhecimento cientifico, em um
pélo, quanto os complexos valorativos (moral, ética, costumes, religido,

direito, etc.) no outro (LESSA, 2005, p. 88).

Marx desenvolve uma teoria social que possibilita compreender a génese, o

desenvolvimento, a consolidacdo e as condi¢cdes de vida da ordem burguesa. No

»* LESSA (1997, 2002); TONET (2005).
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aspecto teorico, permite-nos entender a reproducdo ideal do movimento real do
objeto.

Como criador de valores de uso, como trabalho (til, é o trabalho, por isso,
uma condicdo de existéncia do homem, independente de todas as formas
de sociedade, eterna necessidade natural de mediagdo do metabolismo

entre 0 homem e natureza e, portanto, da vida humana (MARX, 1985,

p.50).

O trabalho realiza duas transformacfes: na natureza e no préprio homem. A
natureza é transformada justamente para se tornar produto ou meios de producao
do trabalhador. Assim, o homem interfere na natureza para obter matéria prima para
um produto que lhe sera atil. Mas o homem também ¢é transformado a partir das
multiplas determinacdes do processo de trabalho. Ele desenvolve potencialidades de
acao, cria mais necessidades e se reconhece nesse processo.

Ao final do processo de trabalho tem-se o produto, que ja havia sido
determinado teleologicamente pelo homem, ou seja, diferentemente dos animais, o
homem j& projetou o processo de intervencao por ele realizado antes da ac&o0%.

O trabalho do homem possibilita reconfiguracdes que sdo compostas por
elementos de ordem pessoal, relacional, contextual, atravessados pela cultura, pela
ideologia e pelas relacdes de poder, isto €, pelo que denominamos matriz sécio-
histérica (ROSSETI-FERREIRA et al., 2004). Essas reconfigura¢gdes representam 0s
complexos dos complexos, como cita Lukacs (1979) em seus apontamentos, e as
multiplas determinag¢des do processo de trabalho geram novas formas de ser em
sociedade.

Dessa forma, o ponto de partida da ontologia marxiana é o trabalho, que tem
a capacidade de transformar a natureza e o préprio homem.

No entanto, de acordo com Tonet (2005), o fato de o trabalho ser o
fundamento ontologico do ser social ndo elimina de maneira alguma as outras
dimensdes da reproducéo do ser social. Para esse autor, a linguagem, a educacéo,
a arte, a cultura, a socialidade, a religido, a ética, a ciéncia, a politica e a filosofia
dentre outras, também tém seu fundamento ontolégico no trabalho, porém possuem
determinacdes sociais e funcdes especificas que respondem as suas necessidades,
fazendo parte integrante da constituicAio do ser social. De acordo com a
complexidade da realidade social surgem novas necessidades e problematicas que

6 Barroco (2001) e Netto (1994; 2005c).
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a categoria trabalho, sozinha, ndo dara conta de responder. Entretanto, toda forma
de sociabilidade tem em seu fundamento o trabalho como determinacéo. “O trabalho
€ a Unica categoria cuja funcdo social consiste na transformacgéo da natureza para a
criagdo dos bens materiais necessarios a existéncia humana” (TONET, 2005, p.12) .

Nessa perspectiva, a constituicdo do ser social pressupde a influéncia da
natureza modificada pela intervencdo humana. O ato teleolégico do homem para a
finalidade do trabalho constitui a esséncia desse ser, devido as inumeras
determinacdes de tal processo. Na medida em que essas determinacdes tornam-se
mais sociais que naturais, o ser social € caracterizado. Assim, a objetivacdo do
trabalho se concretiza na préaxis social (LUKACS, 1979).

O Unico pressuposto da ontologia lukacsiana é retirado diretamente de
Marx: os homens apenas podem viver se efetivarem uma continua
transformagédo da natureza. Para Lukacs, diferentemente do que ocorre na
esfera biolégica, essa transformacgéo da natureza é teleologicamente posta;
seu resultado final é previamente construido na subjetividade sob a forma
de uma finalidade que orientara todas as acdes que virdo a seguir. Esta
transformacgédo teleologicamente posta da natureza, ap6s Marx, Lukéacs

denomina de trabalho (LESSA, 1996b, p.3).

Assim, Marx inaugura um novo modo de compreensédo do homem. Indicar a
teleologia enquanto componente essencial no processo de trabalho e de
transformacado da realidade é inovador. Antes de ser transformada, a matéria ja se
transforma ideologicamente gracas a capacidade humana de projetar, isto &, a
capacidade exclusivamente humana de projetar o futuro sem sequer empreender
uma acao pratica para que isso aconteca. O ato do trabalho humano esta imbricado

com essas determinacoes, a teleologia.

Sempre segundo Lukacs, a estrutura essencial do trabalho € uma peculiar
relacéo reflexiva entre teleologia, entre objetivos previamente delineados na
consciéncia, e a objetividade da natureza e da sociedade. Em poucas
palavras, a praxis social se caracteriza pela transformacédo da realidade

segundo objetivos previamente tragados pela consciéncia (LESSA, 1994,

p.68).

Essa discusséo de Marx sobre o trabalho, o processo teleolégico e 0 homem
é focada na sociedade burguesa mas, em virtude de sua complexidade e
abrangéncia histérica, também explica as estruturas de sociedades anteriores,
demonstrando inclusive as raizes e persistentes modos de ser, de cultura e de

valores de outros momentos historicos?’.

2’ O conservadorismo influenciado pela tradicio como exemplo de permanéncia de alguns

elementos de outras sociedades, como o tradicionalismo da sociedade feudal.
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Para Marx, a raiz do homem é o proprio homem e o ato que funda o
homem, o ato ontoldgico-priméario, € o ato do trabalho. Constatado isso,
trata-se, entdo, para ele, de investigar o processo de tornar-se homem do
homem, em suas mdultiplas dimens@es, mas matrizado pelo trabalho.
Compreende-se, assim, porque ele deixou de lado a investigacao filoséfica
direta para concentrar-se na forma concreta do trabalho naquele momento
histérico. Mas, ja aqui aparece a forma caracterizadora desta nova maneira
de fazer ciéncia e filosofia. Somente apos ter colocado as balizas filosoficas
mais gerais (uma ontologia do ser social) e sem nunca deixa-las de lado, ele
podia dedicar-se a investigacdo da matriz econémica sem cair no risco de
desistoricizar ou fetichizar as categorias econdmicas. Todas elas serdo
sempre vistas como momentos do processo de autoconstru¢cdo humana,

como objetivagdes do proprio homem (TONET, 2005, p.12).

Para explicar a relacdo ontolégica entre a natureza e a sociedade Lukacs
(1978) afirma que as categorias e as leis da natureza constituem a base das
categorias sociais. Com a transformagdo da natureza elabora-se o produto,
desenvolvendo seu valor de uso e de troca, que se transforma em objeto com
determinacdes cada vez mais sociais. A tendéncia, segundo o autor, é que essas
determinacdes originadas pela natureza se transformem cada vez mais em
determinacdes sociais, a partir do aperfeicoamento do homem nessa intervencéo.
Esta é uma tendéncia do processo ontologico do ser social (LUKACS, 1978).

Assim, a concepc¢ao materialista sobre a ontologia do ser social se consolida
a partir da visdo econdémica do processo de producdo e reproducdo das relacdes
sociais, 0 que faz entender que a natureza deve ser compreendida também dessa

forma, a partir da “ontologia materialista da natureza”.

Aqui, porém, queremos simplesmente sublinhar que a fundagcao de uma
ontologia materialista da natureza, que compreenda em si a historicidade e
a processualidade, a contraditoriedade dialética, etc., ja esta implicitamente

contida no fundamento metodologico da ontologia marxiana (LUKACS,
1979, p.20).

Nesse ponto, Lukacs (1979) esclarece que Marx nao tinha intencdo de
construir um método filosofico préprio, mas que objetivava a “fundacdo de uma
ciéncia da economia” (que nos parece ser a economia politica), o que lhe valeu a
incompreensdo de muitos de seus sucessores, e 0 estigma de ter se distanciado do
jovem Marx, o filésofo, para se constituir no “economista”. Para Lukacs (1979, p.22),
iIsso € uma grande incongruéncia, pois “a economia marxiana parte sempre da
totalidade do ser social e volta sempre a desembocar nessa totalidade”.

Ainda em sua argumentacdo sobre o ndo distanciamento de Marx da
Filosofia, Lukacs (1979) conclui que os escritos econémicos daquele se configuram

“obra de ciéncia e nado de filosofia” mas que, para chegar na ciéncia, Marx perpassou



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 34

essencialmente pela Filosofia. “A ciéncia se desenvolve a partir da vida; e, na vida,
quer saibamos e queiramos ou nao, somos obrigados a nos comportar
espontaneamente de modo ontoldgico” (LUKACS, 1979, p.24).

Portanto, de acordo com Lukacs (1979), a economia marxiana tem seu
“espirito cientifico” mas ndo perde a ligacdo com as determinagfes ontologicas da
vida cotidiana: criticamente ela desenvolve e expressa a cotidianidade para explicar
suas determinacdes ontoldgicas.

Uma das teses assinalada por Lukacs € que a economia marxista deve ser
consciente e critica tanto da ontologia da vida cotidiana quanto da ontologia
cientifica e filosofica. Marx é extremamente critico do idealismo filosofico.

Nesse desenvolvimento do pensamento marxiano, o método de Marx ja
expressa claramente o papel decisivo do problema ontolégico da diferenca, da
oposicao e da conexao entre fen6meno e esséncia para explicar o desenvolvimento
do ser social. As coisas nao sao verdadeiramente como se apresentam no cotidiano,
mas 0s elementos desse cotidiano podem colaborar (ou ndo) com a materialidade
real dessas coisas, dessa realidade. Marx (1985) assinala que nem toda ciéncia vai
chegar a verdade da coisa assim como ela é na esséncia, mas 0 compromisso do
ser social € mostrar que esse processo se originou teleologicamente, foi projetado
interessadamente.

O método de Marx enfatiza a totalidade do ser social como consideracao
ontolégico-filosofica da realidade em si, colocando-se critica e autocriticamente
nesse processo com o maximo nivel de consciéncia, com o objetivo de captar o todo
na sua plena concretude. Marx procurou com esse método apresentar criticamente a
fragilidade de toda a ciéncia moderna (LUKACS, 1979).

Sob essa perspectiva, a compreensao da totalidade do ser sera dada pela
apreensdo de suas multiplas expressoes, ja que a totalidade constitui “a reproducéo
mental do realmente existente” e as categorias sdo essas formas de se apresentar
na realidade. Assim se configura 0 método marxiano.

Lukacs novamente lembra que muitos seguidores de Marx nao foram
capazes de compreender o método por ele proposto, o que implicou em ma
interpretacéo, revisdes fragmentadas e conclusdes muito distantes da esséncia

metodolégica do autor®.

?  Lukacs sinaliza que, em sua obra “Cadernos Filoséficos”, que Lénin consegue chegar ao

problema central do pensamento marxiano: a necessidade de compreensdo de toda a légica
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Nesse caminho, a constituicdo da concepcédo ontoldgica materialista de Marx
estd delimitada no ser social que se relaciona com a natureza e que produz
respostas as necessidades com o trabalho e as rela¢des sociais estabelecidas.

A perspectiva da ontologia social apresenta mediacdes que transformam o
modo de compreensdo do ser social. A sociabilidade, que produz o auto-
reconhecimento entre os homens e garante a alteridade, a cooperagdo e o
intercambio; a consciéncia, que representa a capacidade teleologica do homem de
construir um conhecimento prévio; a liberdade, que expressa nossos valores e
nossas aptiddées para criar alternativas; a convivéncia com a pluralidade, a
diversidade, a criatividade e a qualidade do homem; e a universalidade, que
possibilita a identificacdo do ser social como género humano. Todos esses

elementos sdo fundamentos da ontologia social que constituem o ser social®.

Mas ha, também, uma outra esfera de generalizagdo, a da subjetividade: ao
adquirir novas habilidades e novos conhecimentos, o individuo
espontaneamente os generaliza de modo a que sejam Uteis, ndo apenas na
singularidade da situacdo em que surgiram, mas também na maior parte
dos momentos futuros, por mais diferenciados. Deste modo, conhecimentos
especificos e particulares sao generalizados até gerarem conhecimentos
gue remetem a universalidade, como a filosofia, a arte, a ciéncia, a religido,
etc. No limite da méaxima generalizacéo desse processo, o conhecimento do
singular se eleva a componente, a elemento de uma dada concepcéo de

mundo historicamente determinada (LESSA, 1996b, p.7).

Essa perspectiva fornece a analise do processo de producao e reproducéo
das relacfes sociais sob o0 aspecto historico de construcédo do ser social. A natureza,
o homem e a sociedade, em suas multiplas relagbes sociais constitutivas com o
trabalho, dao origem ao ser social.

Adotar essa forma de pensar e agir no mundo é, como afirma Brites (2006,
p.11),

[...] ser radical e critico, € buscar no proprio homem as raizes historicas de
sua esséncia, de sua complexidade enquanto ser social e o significado
historico das varias modalidades de praxis que, nhum processo complexo e

multideterminado, conferem objetividade a totalidade social.

A perspectiva ontolégica do ser social contribuira com a apreensdo dos
fundamentos da Bioética a que desejamos chegar, que estdo intrinsecamente

ligados ao processo de constituicdo do ser social no qual se inscrevem as

hegeliana para entender sua critica. Assim, para Lukacs (1979), somente Engels e Lénin tiveram
éxito na tentativa de restaurar o marxismo em sua totalidade.

?®  Barroco (2001), Brites (2006), Heller (1979) e Netto (1994, 2005a).
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contradicbes da sociedade capitalista, que promove mais e mais desigualdades e
novas formas de conflitos éticos relacionados a vida, a saude e as rela¢des sociais.

Outro aspecto a ser considerado € que o desafio de estabelecer um dialogo
entre Bioética e Servico Social traz emblematicamente a necessidade de
compreender a constituicAo de valor na sociedade na qual esse debate esta
inserido. Assim, o desenvolvimento do modo de producdo capitalista neoliberal,
globalizante e cada vez mais privativo®® nos faz pensar que essa constituicdo de
valor € um processo de construcdo do ser social que ontologicamente explica sua
fundamentacdo. O processo de construgdo de valor € a capacidade consciente de
autodeterminacdo. “Os valores se originam e se concretizam através da praxis
social, portanto, ndo nascem da subjetividade individual, sdo categorias ontoldgico-
sociais” (BRITES, 2006, p19-0).

Portanto, a abordagem aqui enfrentada, assim como o mundo social, esta
emaranhada de composi¢fes valorativas cujo lugar e histéria na sociedade precisam
ser desmistificados e compreendidos. No ambito da Bioética, ndo encontramos
consideracdes mais criticas, que proponham assinalar a correlacdo entre o
assistente social e o processo de producao e reproducdo das forgas produtivas, as
mediagcOes que este opera na realidade social, bem como a interface entre esse
profissional e o processo historico de constituicdo do ser social.

Em definitivo, para Lukacs, os homens se constroem homens, a
humanidade se constréi enquanto ser social e, por isso, estd aberta a
possibilidade de, a partir de um dado patamar de desenvolvimento, a
humanidade objetivar esta construcdo de modo consciente,
teleologicamente posto. Em suma, esta aberta a possibilidade -- no plano
ontolégico-histérico mais geral, que certamente ndo significa hoje ou

amanha --de um ’assalto aos céus’ (LESSA, 1994, p. 79).

% Privativo no sentido do individualismo acirrado, que impde atitudes isoladas expressadas na

desigualdade social, nas pessoas procurando cada uma viver no “seu mundo” “conforme podem”,
de acordo claro, com sua condic&o de classe.
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1.2 Sobre Praxis e Etica

E de tudo que plantaram nada levou, nem as
raizes, nem os frutos... somente a liberdade
restou!” (Autor desconhecido).

A vida cotidiana é a vida do homem inteiro.
(HELLER, 2004).

Para atingir o problema da pesquisa, faz-se necessario percorrer 0s
pressupostos que conduzem ao caminho da compreensdo. A ética €, entdo, o
fundamento maior do presente estudo, e 0 sujeito e o0 objeto da pesquisa € a relacéo
objetiva entre Bioética e Servigo Social.

As acbBes humanas sdo sempre teleologicas, orientadas por obijetivos,
metas, finalidades. A ética se realiza nas dimensdes teoricas e praticas. Enquanto
reflexdo tedrica, exprime questionamento sobre o que se considera “bom” e “mau”.
Pressupfe a reflexdo filosofica sobre os valores e principios morais dos homens,
construidos na vida social e pelas interpretacdes tedricas e aponta para o devir, para
as possibilidades do vir a ser. Ja a dimenséao pratica da ética € onde a acao ética se
objetiva, ou seja, as atitudes, os comportamentos, as escolhas permeadas pelas
orientacdes valorativas.

A ética “é uma construcdo histérica dos homens [...], suas formas de
objetivacdo ocorrem de forma contraditéria” (BARROCO, 2008, p. 17). As formas de
ser da ética na sociedade dependem dos valores histérica e culturalmente
construidos as relagbes humanas, porém sob a base dos elementos constituintes da
sociedade capitalista: a divisdo social do trabalho, a propriedade privada e a
exploracdo do trabalho. Portanto, buscamos compreender a ética a partir dos valores
sociais instaurados em dado momento histérico, situando o movimento do real a
partir da relagdo homem x natureza, homem x homem e homem x sociedade. Desse

modo, definimos,

A ética como uma capacidade humana posta pela atividade vital do ser
social; a capacidade de agir conscientemente com base em escolhas de
valor, projetar finalidades de valor e objetiva-las concretamente na vida
social, isto é, ser livre. Tratada como mediacdo entre as esferas e
dimensdes da vida social, e atividade emancipadora, a ética € situada em
suas varias formas e expressao: a moral, a moralidade, a reflexao ética e a
acao ética como exercicio de liberdade ou, como quer Lukacs, como ‘agao
virtuosa’, apontando-se para sua conexao com a praxis politica e para suas
formas alienadas, no ambito da vida cotidiana (BARROCO, 2001,

p.19).
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A ética entdo nao é apenas reflexdo e filosofia, faz parte da praxis humana
e, como menciona Lukacs: “diz respeito a pratica social de homens e mulheres, em
suas objetivacdes na vida cotidiana e em suas possibilidades de conexdo com as
exigéncias éticas conscientes da genericidade humana” (LUKACS apud BARROCO,
2008, p.16).

Este impulso a generalizagdo, nos niveis acima expostos, é responsavel pela
elevacdo do ser humano a patamares superiores, crescentes, de sociabilidade. E
este impulso a raiz do desenvolvimento de rela¢des sociais que tornam o ser humano
cada vez mais genérico. Em suma, é a esséncia da reproducdo social. Apés Marx,
Lukacs denomina este processo de afastamento das barreiras naturais, de processo

de sociabilizagdo (LESSA, 1994, p. 70).

Isso nos impulsiona a pensar que a ética é um exercicio cotidiano
extremamente dificil da sociabilidade, e até mesmo de resisténcia, principalmente
guando consideramos a contemporaneidade brasileira. No dia a dia nos deparamos
com inumeras situagdes que nos obrigam a nos posicionarmos do ponto de vista
ético, desde as acdes mais simples aquelas mais complexas>".

O fazer ético esta presente no cotidiano da vida, nas relacdes interpessoais
e profissionais; mas também na esfera intelectual, nas manifestacées de cultura e de
arte, por exemplo. Para uma andlise ética critica é preciso apreender a realidade em
suas expressdes contraditorias, em seus conflitos e dilemas®.

A ética atravessa 0 campo do senso comum, da filosofia, da vida cotidiana, e
se concretiza nas acbes humanas. Desde que o homem é homem, e ainda nas
primitivas relacdes sociais, foram criadas formas de agir, de comportar-se diante do
mundo, diante dos questionamentos da vida, do outro e da natureza. Com 0
desenvolvimento das capacidades humanas e sociais, 0 homem adquire novos
valores e inventando novas premissas do existir; com isso, formula novos padrbes

de sobrevivéncia e de ética. Na sociedade burguesa, a ética também esta expressa

s Aqui se incluem os conflitos mais singulares aos mais gerais, que correspondem ao desejo de

um todo em sociedade. O processo de sociabilidade nas relagdes sociais suscita esforco
conjunto e uma série de determinacgdes sociais. “Nesse contexto, as acdes éticas ocupam, entre
as consideragdes de Lukacs, um lugar de destaque como um dos canais de potencializagcao das
possibilidades de liberdade. Caracterizam um modo de ser [...] pelo qual o individuo se libera da
pura singularidade, através de um dominio efetivo sobre seus proprios afetos e paixdes, e,
simultaneamente, igual dominio sobre as circunstancias exteriores. Para Lukacs [...], apenas a
ética se faz mediacdo na superacao da dicotomia existente no capitalismo entre individuo e
sociedade” (TASSIGNY, 2004, p.84-5).

De acordo com o referencial critico marxista, que confere a reflexéo ética lugar de atitude pratica
da vida humana. A teoria social de Marx permite que as relacbes sejam vistas como campo de
possibilidades e de transformacdo, como também de compreensdo sobre os limites da
sociabilidade burguesa, partindo de uma andlise da histéria construida pelos os homens em seu
determinado tempo.

32
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nas acoes humanas, cujo valor pode basear-se no capital, e seus desdobramentos
tornam-se expressdes das desigualdades sociais e do abismo ético entre o que é do
ser enquanto escolha e identidade, e 0 que € majoritario na influéncia da moral
burguesa.

Segundo Moore (1975), ética é uma palavra de origem grega, com duas
possiveis origens. A primeira € a palavra grega éthos, com e curto, que pode ser
traduzida por costume; a segunda também se escreve éthos, porém com e longo,
que significa propriedade do carater. A primeira serviu de base para a traducao latina
moral, enquanto a segunda € aquela que, de alguma forma, orienta a utilizacao atual
gue damos a palavra ética.

O “ethos” (carater) e 0 “mos” (costume) indicam um tipo de comportamento
propriamente humano que ndo é natural: 0 homem ndo nasce com ele como se
fosse um instinto, mas adquire-o ou conquista-o por héabito (VAZQUEZ, 2000).
Portanto, ética e moral, pela prépria etimologia, dizem respeito a uma realidade
humana que é construida historica e socialmente a partir das relages coletivas dos
seres humanos nas sociedades em gque nascem e vivem.

A ética investiga e explica as normas morais, pois leva 0 homem a agir ndo
s6 por tradicdo, educacdo ou habito, mas principalmente por conviccdo e
inteligéncia, através da capacidade, apenas humana, de reflexdo. Vasquez (2000)
esclarece que a ética € tedrica e reflexiva, enquanto a moral é eminentemente
pratica. Uma completa a outra, havendo um inter-relacionamento entre ambas, pois
na acdo humana, o conhecer e o agir sdo indissociaveis.

De acordo com Vazquez (2000, p.63) moral € um

[...] sistema de normas, principios e valores, segundo o qual sdo regulamentadas as
relacdes mutuas entre os individuos ou entre estes e a comunidade, de tal maneira
que estas normas, dotadas de um carater histdrico e social, sejam acatadas livre e
conscientemente, por uma convicgdo intima, € ndo de uma maneira mecanica,
externa ou impessoal.

Dussel (2000) assinala preponderantemente que a ética deve ser a ética da
vida. Esse estudioso, que distingue moral de ética, compreende a ética como o
principio que norteia 0 comportamento humano e caracteriza-a como universal. Em
sua obra “Etica da libertaco na idade da globalizag&o e da exclusdo”, Dussel (2000)
apresenta a vitima como fundamento da ética da libertagcdo. Assim, desenvolve
consideracdes filoséficas profundamente criticas a respeito do que é a vida humana,

o trato com o outro, sobre a pobreza e o mundo globalizante, e situa a “vitima” como
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ponto de partida e chegada da ética da libertacdo. Essa categoria historica € fruto de
um sistema de producdo e reproducdo das relagbes sociais que exclui 0s seus

membros da possibilidade material de viver.

N&o deve estranhar, entfo, que esta Etica seja uma ética da afirmacao total
da vida humana ante o assassinato e o suicidio coletivo para os quais a
humanidade se encaminha se ndao mudar o rumo de seu agir irracional

(DUSSEL, 2000, p.11).

Existe uma forte identificagdo entre ética e moral. A moral é historicamente
determinada pelos costumes, cultura, modos de viver, portanto ndo é absoluta. Ela
existe desde que o homem é homem, nas suas primeiras experiéncias de relacionar-
se com os outros homens. Ela € objetiva, pois esta no cotidiano das relagdes sociais,
determinando a conduta de grupos, comunidades e sociedades em relacdo ao
mundo e aos outros homens. Faz parte da dimenséo da vida real em sociedade.

De acordo com nossa compreensao, a ética constitui-se na apropriacao da
moral enquanto agao pratica, ou seja, € na efetividade da vida em sociedade que a
acao ética se expressa. Ela carrega em si o predominio da reflexd@o filosofica, pois
favorece a reflexdo. A ética é o modo especifico de ver a realidade. De acordo com
Cortella (2005a), a ética esté filiada ao projeto coletivo e, portanto, € o espaco de
identidade com a coletividade.

E Simdes (2005, p.67) assinala:

Entendemos a moral como um sistema normativo, concreto, que direciona a
vida das pessoas, mas que existe objetivamente, independentemente da
consciéncia delas; quer dizer, vocé trabalha, e mesmo que ndo tenha
consciéncia de que age no seu trabalho com elementos morais,
efetivamente vocé os tem, e por eles se referencia no sentido de uma

moralidade do trabalho.

Segundo Silva (2002), a moral se expressa no comportamento dos
individuos, porém sob a exigéncia de valores da sociedade, ou seja, apesar de ser

individual, representa a construcao coletiva de certos valores e normas.

A moral ndo é natural. Pelo contrario, resulta da agdo do homem enquanto
ser social, historico e pratico. Como fato historico, a moral corresponde aos
diversos estagios da evolucdo da humanidade. A ética acompanha este
desenvolvimento sem se reduzir a moral. No entanto, ambas se confundem
porque a ética parte de situagcdes concretas, isto é, dos fatos e

consequentemente da existéncia da moral (SILVA, 2002, p.2).

Esse ndo é, entretanto, o Unico entendimento de ética. Na sociedade
burguesa, verifica-se forte tendéncia a uma ética conservadora, qgue compreende a

moral como reatualizacédo da tradicdo e cuja funcédo é a moralizacdo da sociedade,
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sem que se permita o questionamento da norma. Nessa perspectiva confunde-se a
moral com o moralismo de fundamentacdo conservadora e de concepgéao idealista
de bases metafisicas (BARROCO, 2005a). Aléem disso, tem-se 0 moralismo na
esfera da vida privada, que promove uma avaliacdo estritamente pessoal e subjetiva
da moral, pautando suas escolhas com base em virtudes ou vicios como se a
transformacdo devesse ser uma transformacdo moral dos individuos. O caso da
ética na politica é um exemplo*® dessa tendéncia.

A liberdade é vista, de forma dominante, como o campo da imaginacao, da
ilusdo como se néo fosse possivel sua realizagdo. Assim, a norma deve garantir 0s
limites para a realizag&o da liberdade individual e n&o a liberdade compartilhada com
0 outro. Essa referéncia consolida a ética individualista.

Desta forma, a moral é internalizada socialmente como expressao da
autoridade e da ordem, e os valores se configuram como algo absoluto, imutavel,
que levam os individuos a a¢Bes conformistas. Esses valores carregam em Si
tratados de missdo, vocacado, sacrificio. Encontramos esses fundamentos na ética
tradicional do Servico Social, influenciada pelo pensamento conservador e pelo

neotomismo, resultando em uma ética moralizadora dos costumes.

“A moralidade ocupa-se das virtudes da alma; a ética, das virtudes da polis.
A primeira reflete filosoficamente as condi¢des subjetivas da acdo correta; a
segunda, as condi¢Bes objetivas. Uma toma como base a acdo do
individuo; a outra, a acao da polis do Estado, do todo social. A moralidade
responde a pergunta do individuo isolado sobre como agir de forma
moralmente correta, na busca do bem pessoal; a ética responde a pergunta
dos governantes sobre como agir de forma politica correta, na busca do

bem coletivo.” (Freitag, p.27, 1997).

No tratado “Etica a Nicobmaco”, Aristételes (2003) postula que a construcdo
ética como é uma virtude, como o bem comum. Para ele, toda a agdo ética deve
objetivar a felicidade, a busca pelo bem supremo. Essa virtude esta assentada em
duas bases, a virtude moral e a virtude intelectual. Nesta Ultima, assim como
entende Platdo, o bem comum vem através do conhecimento: adquirir 0 saber das
coisas da natureza € uma virtude méxima, a racionalidade € a extrema virtude
intelectual. Ja a virtude moral esta relacionada as acdes de bondade, de

temperanca, de amizade e de generosidade do homem e, portanto, vinculada a

¥ Na conjuntura governamental existente vive no Brasil nas Ultimas décadas, quando a politica

passa por questionamentos ético-morais, essa perspectiva utilitarista da moral é frequente, e a
ética na politica tornou-se um chavdo de campanhas eleitorais. Para aprofundar mais essa
discusséao, ver Chaui (2004a; b) - “Em prol da reforma politica”, “A disputa simbolica” — e Silva
(2002) - “Da sagrada ingenuidade dos céticos ao realismo maquiavélico” -, dentre outros.
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moral individual. E importante frisar que os tratados de ética de Platdo e Aristteles
contemplam uma determinada sociedade, com suas caracteristicas proprias da
aristocracia. O entendimento de justica como a maxima das virtudes € assim

institucionalizado no pensamento aristotélico. Ser ético é ser justo, bom.

Com efeito, a justica é a virtude completa no mais proprio e pleno sentido do
termo, porque € o exercicio atual da virtude completa. Ela € completa
porgue a pessoa que a possui pode exercer sua virtude ndo s6 em relacao
a si mesmo, como também em relacdo ao proximo, uma vez que muitos
homens exercem sua virtude nos assuntos privados, ndo em suas relacdes

com as outras pessoas (ARISTOTELES, 2003, p.105.).

7

Outra tendéncia da expressdo ética € a vertente do materialismo
mecanicista, que reproduz mecanicamente as determinagcdes sociais. Apresentam-

se visdes de mundo como modelo ideal, enfatizando a moralidade entre o “bem” e o

mal”.

Na ética, o espacgo privilegiado de reflexdo é a dimensédo filosdfica,
justamente o espacgo onde é possivel buscar um entendimento da totalidade a ser
apreendida, apreender sua esséncia e, no exercicio de reflexao filosofica, perguntar
o0 porqué da escolha de valores e para onde essas escolhas levardo. Essa
compreensao filosofica da ética implica na existéncia de uma relagédo entre ética e
politica (BARROCO, 2005a). A Filosofia ndo esta presente na vida cotidiana, ela se
constitui em uma abstracdo que colabora para desmistificar as ideias que
acriticamente sao repetidas no dia a dia. A reflexdo filosofica necessita de atitude
critica radical e uma posicdo de valoracdo das coisas.

Para Heller (2004), autora que contribuiu decisivamente para as reflexdes
sobre valor/moral/ética em uma perspectiva marxista, a praxis ética é uma
possibilidade de superacao da singularidade vivida no ambito da vida cotidiana, na
direcdo da conexdo do individuo com a sua dimensdo humano-geneérica.

E vélido frisar que o encontro com a dimens&o humano-genérica ndo esta
dado imediatamente, os homens vivem no cotidiano com suas singularidades, que
nao |hes permitem atingir a genericidade tdo facilmente. A vida cotidiana €
constituida por uma gama de ac6es heterogéneas que dificultam a aproximac¢do com
valores e exigéncias genéricas. Essas acdes estdo voltadas a preocupacdo da
subsisténcia, centrada no processo de trabalho, onde a alienacdo esta
eminentemente presente. Assim, no cotidiano da atividade humana, o trabalho, os

homens realizam tarefas, constréem planos, lutam para sobreviver, efetivam sua
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existéncia individual com uma série de atributos morais. Consequentemente,
dificilmente o individuo se aproximara do humano-genérico, principalmente se néo
conseguir se ausentar da alienacdo que reproduz a acumulacdo do capital e a
exploracdo da forca de trabalho. Ainda assim, € possivel e necessario esse encontro
com o humano genérico.

Heller (2004) também afirma que a elevacdo do humano genérico jamais
representara a suspenséo total da singularidade humana. O homem esta na direcao
dessa dimenséo geralmente quando mantém conexdo com a coletividade humano-
genérica. Esse encontro acontece quando o individuo esta voltado a realizacdo de
apenas uma atividade, por isso a caracteristica da homogeneidade: € na acédo
objetivadora que o homem conhece a si enquanto género humano. Heller aponta
que as atividades que derivam e Sd0 essenciais para esse encontro estdo na
experiéncia da arte, do trabalho, da ciéncia e da moral. Diferentemente de Heller
(2004), Lukéacs apud Netto (2000) apresenta trés categorias para o encontro com 0S
procedimentos homogeneizadores: o trabalho, a arte e a ciéncia®. Heller (2004)
acrescenta a moral por considera-la rica em mediacdes objetivas que podem
favorecer a suspenséao do cotidiano.

Tassigny (2004, p.83) sintetiza claramente essa relagdo entre a vida

cotidiana e a dimensdo humano-genérica a partir de Lukacs:

Para Lukéacs, as acdes dos individuos singulares repercutem, sem cessar,
na vida dos outros e, a0 menos potencialmente, sédo capazes de influir na
sociedade inteira e, no limite, no destino mesmo do género humano. A
historia humana € compreendida por Lukacs como constantemente
atravessada pela tenséo entre dois pélos da sociedade: o género humano,
como sintese e totalizacéo das a¢fes individuais, e as acdes dos individuos
em sua singularidade e particularidade histérica. Nesse particular, o autor
pretendeu combater os principais erros de interpretacdo do marxismo sobre
a histéria: tanto a visdo puramente determinista, que considerava como
absoluta a nocao de lei histérica e os individuos como simples agentes
dessa lei, quanto a concepcao hegeliana de histéria, de tipo teleolégica,
produto das intencfes da vontade humana.

A moral entdo viabiliza uma série de objetivacbes que podem levar o ser
humano a sua genericidade. Segundo Barroco (2004b, p. 15) “quando a concepc¢ao

de homem é historica, as perguntas sobre a esséncia dos fenébmenos seréo

% “Estas trés objetivac6es mais altas constituem esferas que se destacaram das objetivacfes

cotidianas gracas a um longo processo histérico de complexa diferenciagcdo, adquirindo
autonomia e legalidade proprias — processo que em si mesmo, € o da constituicdo do ser
social'(NETTO; CARVALHO, 2000, p.70).
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buscadas no proprio homem entendido como autor e construtor de sua propria
historia”.

A liberdade é uma capacidade ontologica do homem como ser da praxis, do
mesmo modo que a ética deriva da possibilidade de o homem se constituir como ser
livre, capaz de escolhas. Essa afirmativa s se realiza efetivamente quando se tem
uma ética critica, voltada a exigéncia de realizacdo de formas de liberdade. Agir
eticamente é, portanto, agir com liberdade. Ocorre que, para isso, € necessario ter
condicbes objetivas, ou seja, é imprescindivel a existéncia de alternativas, que
devem ser criadas e recriadas pelo proprio homem a partir de suas escolhas. Vale
ressaltar que a liberdade de que estamos tratando, inserida numa sociedade
desigual, ndo ¢é absoluta. E fundamental compreender que o homem tem a

capacidade de transformar a realidade mediante condi¢cdes objetivas e historicas.

E impossivel falar em ética se n6s ndo falamos de liberdade. Quem nao é
livre ndo pode evidentemente ser julgado do ponto de vista da ética. Outros
animais, a0 menos nos parametros que utilizamos, agem de forma instintiva,
nao deliberada, sem uma consciéncia intencional. Cuidado. Tem gente que
diz assim: ‘Eu queria ser livre como um passaro’; lamento profundamente,
passaros nao sao livres, passaros ndo podem ndo voar, passaros nao
podem escolher pra onde voam, passaros sdo passaros, se Vocé quiser ser
livre vocé tem que ser livre como um humano. Pensemos algo que pode
parecer extremamente horroroso: como disse Jean-Paul Sartre, n6s somos

condenados a ser livies (CORTELA, 2005b, p. 05).

Compreendemos também que a partir da vida pratica, da realidade, a ética
esta presente no campo da teoria e da ciéncia, com 0 proposito de explicar uma
determinada forma do comportamento dos homens em sociedade, 0 comportamento
moral.

Na historia da humanidade se faz presente essa necessidade/exigéncia da
adesdo aos valores eéticos historica e socialmente determinados na vida dos

homens. Vazquez (2000, p.22) colabora com essa reflexdo quando afirma que:

A ética depara com uma experiéncia historico-social no terreno da moral, ou
seja, com uma série de praticas morais ja em vigor e, partindo delas,
procura determinar a esséncia da moral, sua origem, as condi¢cdes objetivas
e subjetivas do ato moral, as fontes da avaliacdo moral, a natureza e a
funcdo dos juizos morais, os critérios de justificacdo destes juizos e o

principio que rege a mudanca e a sucesséo de diferentes sistemas morais.

Concebendo a ética como praxis, buscamos os seus fundamentos no
processo de constituicio do homem em sua relacdo com a natureza (LUKACS,
1979). O homem se identifica a partir da particularizacdo de suas a¢cdes em resposta

as suas necessidades. Ao descobrir algo ele recria novas necessidades. O animal
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nao tem esse processo, ele atende apenas a sua necessidade basica instintiva. O
homem cria novas possibilidades a partir da transformagéo da natureza. Barroco
(2005a) cita como exemplo a descoberta do fogo. Antes de descobrir o fogo, o
homem comia carne crua. Nao existia outra possibilidade, pois a necessidade esta
vinculada as possibilidades reais. Descobrir uma coisa nova desencadeia novas
necessidades. A partir desse entendimento podemos compreender a liberdade,
como quando, ao descobrir que se pode cozinhar carne, desenvolve-se uma serie
de novas possibilidades®.

Nesse processo, € infinitamente complexo o nimero de media¢des que um
simples ato faz ao construir uma necessidade, pois esta recria sentidos,
sentimentos, valores, modos de ser e costumes. Nessas mediacdes a sociabilidade
€ ampliada, de forma a tornar-se infinitamente mais desenvolvida do que antes. A
relacdo com a natureza ainda € pressuposto da existéncia humana, porém esse
relacionamento fica cada vez mais social, pautado em valores e normas criados

socialmente.

Com justa razdo se pode designar o homem que trabalha, ou seja, 0 animal
tornado homem, através do trabalho, como um ser que da respostas. E
inegavel que toda atividade laborativa surge como solucao de resposta ao
carecimento que a provoca. Todavia, o nlcleo da questdo se perderia caso
se tomasse aqui como uma relacdo imediata. Ao contrario, 0 homem torna-
se um ser que da respostas precisamente na medida em que... ele
generaliza transformando em perguntas seus préprios carecimentos e suas

possibilidades de satisfazé-los... (LUKACS, p.5, 1978).

Nesse sentido, as alternativas sao respostas as necessidades: se estas néao
existissem, ndo haveria criacdo de alternativas. Configura-se o0 movimento da
dialética, a relagdo de uma determinacdo para outra. As respostas a essas
necessidades € que vao constituir uma especificidade do ser social. Essas
mediacdes cada vez mais aumentam de complexidade e vao diferenciando seu

modo de realizar-se como ser social. Lukacs (1978) diz que o homem é um ser

® 0 processo de transformacéo pelo qual o homem passou, por exemplo, no ato de cozinhar os

alimentos, alterou de forma significativa os costumes, os habitos, os sentidos, os valores,
acrescentou novas alternativas de alimentagdo e, portanto, contribuiu para a sociabilidade
humana. A acdo de cozinhar resulta em possibilidades de escolha, como comer frio ou quente,
cru ou cozido; demanda reorganizacao sdcio-familiar - quem ficara responsavel por essa tarefa? -
; atribui conhecimento - necessariamente havera alguém detentor desse saber “cozinhar” -
transforma o cotidiano social em espaco privilegiado de encontro (0 momento da refeicdo); e
pode causar disputa entre os detentores do conhecimento do ato de cozinhar, dentre outras
consequéncias, ou seja, essa atividade descoberta transforma ndo somente o individuo mas as
relacdes sociais.
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social ndo sO porque ele da respostas diferenciadas as suas necessidades, mas
porque a cada resposta ele pde uma nova pergunta.

Ainda de acordo com Lukéacs (1978), esse movimento de constituicdo do ser
social é um “salto ontologico” que demonstra a diferenca entre 0 homem e os outros

seres naturais.

Sendo breve, para Lukacs o que distingue a ética do costume, do direito,
etc. € o fato de que, enquanto estes se movem no interior da contradi¢éo
entre a particularidade da existéncia individual e a generidade, na ética esta
contraditoriedade é superada por uma nova sintese: o ser-para-si do ser
social, que agora se realiza tanto no seu pélo individual quanto no genérico.
Neste contexto, a ética seria a expressdo e o instrumento da superacéo do
novo patamar da contradicdo individuo/sociedade possibilitado pela
formacao social capitalista, seria a medi¢cdo social especifica que permitiria
a forma burguesa de individualidade burguesa, que se entende meramente
particular, superar a si propria, se elevando a generidade, se construindo
enquanto individualidade conscientemente participe de um género que se

reconhece enquanto tal (LESSA, 1994, p.74).

Segundo Heller (1977), desde o nascimento o individuo mantém uma
relagdo ativa com o mundo, e sua personalidade se forma através dessa relagédo. O
homem mantém uma relagcdo consciente com a espécie humana.

Podemos dizer que esse processo de vir a ser esta contido no movimento da
propria realidade, no movimento de construcdo ética. O homem € um ser da praxis
intervindo na natureza ao mesmo tempo, com isso, estabelece relagcbes sociais
transformando a si mesmo. Esse conjunto de relagbes que fazem parte da praxis € a
forma de ser, de existir e de se reproduzir do ser social, por isso a praxis produz um
produto objetivo. O homem é um ser dotado de capacidade teleoldgica e que projeta
0 que vai fazer, diferentemente do animal. Para realizar essa projecéo, € necessaria
a existéncia de matéria, esta é a base priméria da sociedade, a producdo material da
vida social. Se o homem é um ser da praxis, ele tem a capacidade de fazer essa
transformacdo continua na realidade, e nessa transformacéo ele também objetiva
valores. A possibilidade de atribuir valoragdo positiva ou negativa a determinadas
coisas € que resulta na ética. O que se considera bom, ruim, certo, correto, justo,
enfim, a valoracdo das coisas € algo que se criou subjetivamente na objetividade
das relacdes entre os homens. Desse modo, a praxis se caracteriza como a
intervencao pratica do homem na natureza, transformando-a de forma consciente e
estabelecendo relagbes sociais modificadas socialmente. Podemos pensar a partir
desse ponto o inicio da moral e da ética.
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“A ética € uma dimensdo da vida social constituida pela moral e pela
capacidade humana de ser livre” (BARROCO, 2004b, p.55). Essa capacidade
humana de ser livre pode ser entendida como possibilidade relativa de ser livre, isto
€, temos uma certa margem de liberdade que € limitada pelos entrelacamentos
delineadores, conscientes ou inconscientes, da rede que nos compde enguanto
individuo. Antes de serem singulares, tais entrelacamentos sdo reflexo da
coletividade na qual estamos inseridos historicamente.

Compreendemos que essa dimensdo da vida social tem objetivacdes
denominadas por Barroco (2008) de “campo das objetivacdes ético-morais”, que
expressam a ética em sua totalidade. Assim, constituem campo dessas objetivacdes
0 “sujeito ético-moral”, a “moral”, o “conhecimento ético” e a “praxis ético-politica”. O
sujeito ético-moral € comumente o ser que responde as questdes morais de acordo
com as orientagbes de valor, e que vai discernir sobre certo e errado, bom/mau a
partir de sua consciéncia moral. A moral, entendida como sistema normativo, € a
“reproducdo das normas e regras de comportamento socialmente determinadas”
(BARROCO, 2008, p.57-58). Como conexdo entre o individuo singular e as
necessidades éticas humano-genéricas, a moral expressa uma agado pratica que

pode transformar modos de ser.

O modo mais elementar de objetivacdo da vida cotidiana é o da
autoconservagcdo, o que se realiza fundamentalmente pelo trabalho: é
através dessa dimensdo da vida que ocorre o processo de socializacao,
pois, ao adquirir determinados habitos e costumes, o individuo torna-se
socialmente capaz de responder por seus atos. Em termos ético-morais,
isso significa ter incorporado um certo quadro de valores que lhe possibilita
discernir entre valores: saber distinguir entre bom/mau/, certo/errado etc. Ao
incorporar tais mediacdes, o individuo vincula-se a sociedade e reproduz o
desenvolvimento humano-genérico, mas as formas dessa incorporacao
caracterizam-se por uma dindmica voltada a singularidade, ndo a

genericidade” (BARROCO, 2008, p.66).

Assim, a moral e a ética fazem parte da trama de questdes que sao
essenciais para compreender a expressao da sociedade em seu tempo.

A ideia de dever e de obrigacdo que os modernos consideram fundamental
na definicdo da Etica se acha por completo ausente na Etica antiga (...)
Tampouco podia haver um chamado a consciéncia moral ou a uma lei
interior: o olhar dos gregos jamais se voltou para a sua interioridade para
buscar a norma de seu comportamento, mas sempre para o exterior, para a
natureza, na intencdo de conseguir a conformidade com ela

(MONDOLFO, 1999, p.34).

Para Platdo, o agir deve ser acompanhado de conhecimento. Como

anteriormente mencionado, esse fildsofo entende que a busca do bem coincide com
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a busca do conhecimento. Assim, para tomar decisfes também é necessario
conhecer as alternativas postas na realidade: essa € a busca da temperanca, da
moderacdo entre o que € humano e as transformacdes entre homem e natureza.
Pensar em alternativas € conceber a necessidade da liberdade.

Sob a perspectiva de andlise adotada neste estudo, a liberdade néao é
somente um valor, pois € preciso ter condicées objetivas para a sua realizacdo. A
liberdade sO existe na medida em que se rompem as condi¢cdes que a impedem de
existir, ou seja, os impedimentos a sua objetivacéo, a sua realizacdo. Na sociedade
burguesa a ideia de liberdade se expressa individualmente, esta contida na lei, nas
regulamentacdes de base democratica que, entretanto, ndo fornecem suporte

econdmico que garanta a sua universalizacao objetiva nas relacdes sociais.

Qual a liberdade de acdo de um sujeito em uma dada sociedade? Mais
especificamente: Como um alemdo dos anos 30 poderia ter agido no
contexto do nacional-socialismo? ou: Como um cidadéo brasileiro pode agir
no contexto da sociedade de classes brasileira, marcada pelas extremas
desigualdades sociais, econdmicas e politicas que a caracterizam nesse

final do século XX? (FREITAG, 1997, p.15-16).

Segundo Marx e Engels (2004), como desenvolvido no capitulo anterior, 0
homem se realiza através do trabalho. Ele é um instrumento, uma mediacao
histérica que p6e em movimento a condi¢cdo de ser sujeito, de produzir um produto
que o transforma, de intervir na realidade de forma consciente, de criar valor e criar
possibilidades de escolha. Entdo, o trabalho € condicdo fundamental para a propria
reproducao do homem e da sua vida social.

A préxis, como trabalho, € a esséncia da vida social mediatizada na relagéo
entre os homens e a natureza, p6e em movimento um processo de recriacdo de
novas necessidades; ampliando as formas de “ser” humano. Vazquez (1977, p.245)
compreende a praxis como a "acdo do homem sobre a matéria e criacdo - atraves
dela - de nova realidade humanizada".

Em “O Capital”, Marx (1985) revela que o trabalho é um processo - mediado
e controlado pelo homem - que se da entre 0 homem e a natureza, processo este
gue modifica a natureza e o proprio homem. Assinala também que o processo de
trabalho exige trés mediacbes: a atividade orientada para uma finalidade - que
podemos compreender como a teleologia -, a existéncia do objeto a ser explorado -

matéria-prima - € o meio - as condi¢cdes objetivas para realizar o trabalho. E assim
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gue se realiza o processo de trabalho que, na sociedade capitalista, requer ainda os
detentores da forca de trabalho e da for¢a produtiva.

A praxis € uma acdo pratica consciente sobre a natureza, criando um
produto  objetivo antes inexistente. A praxis desenvolve-se
fundamentalmente através do trabalho, assegurando a (re) producao

material e espiritual da vida humana (BARROCO, 2004b, p.39).

Na sociedade capitalista o trabalho faz parte da divisdo social de classes. O
homem vende sua for¢ca de trabalho a burguesia, que é a detentora dos meios de
producéo e da riqueza, e esse processo constitui a reproducao das relagdes sociais.
Marx (1985) destaca a alienacdo como aspecto inerente a esse movimento de
exploracdo do homem. A alienacao resulta do processo de nédo reconhecimento do
produto do trabalho pelo trabalhador, tornando-se este produto “estranho” a ele. A
contradi¢cdo, para Marx, € coexistir, a0 mesmo tempo, um desenvolvimento do
género humano e a maior alienacéo, ou seja, a maior desapropriacao pela totalidade
dos individuos sociais de tudo aquilo que é construido pelo homem, mas que nao
volta para ele. “Quanto maior for a alienacao produzida pela estrutura econémica de
uma sociedade dada, tanto mais a vida cotidiana irradiara sua propria alienacao para
as demais esferas” (HELLER, 2004, p.38).

Cada modo de producdo apresenta novas necessidades, que tém uma
fundacdo econdmica predominantemente forte mas nao se restringem a isso. Tais
necessidades também se expressam nas varias dimensdes da vida social e com
vérias mediacdes. Marx (1985) postula que a sociedade s6 superard a alienacao e a
exploracdo presentes no capitalismo quando, por meio da revolucdo, essa
sociedade adotar o socialismo. “A atividade prética do individuo s6 se eleva ao nivel
da praxis quando é atividade humano-genérica consciente” (HELLER, 2004, p.32).

Assim, na sociedade contemporanea, a ética se reproduz
predominantemente de acordo com o modo de ser dos valores burgueses,
fragmentados, dignos de correspondéncia com a atividade de producdo material. A
individualizagdo € o primado do ser ético capitalista. Nesse contexto, a retorica de
gue “a minha liberdade comeca quando termina a sua” corresponde a maxima de
valoracdo na sociedade burguesa, preconizada pelo filésofo inglés John Locke
através dos ideais liberais. Com o desenvolvimento das forcas produtivas, a
sociedade divide-se em detentores da riqueza e detentores da forca de trabalho, o

que promove rela¢des sociais desiguais e, consequentemente, valores divergentes,
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gue diferenciam modos de ver e situar-se na sociedade. O consumismo respaldado
por valores burgueses direciona as relagcbes de classes para a moralidade
individualista, na qual o primado do ter, possuidor da riqgueza e do poder é que
conduz os homens a reproducdo moralista da conduta humana. “Os valores morais
passam a adquirir grande relevancia social porque tornam-se a referéncia da
conduta dos individuos isolados em sua privacidade relativamente ao conjunto social
e, é claro, aos interesses dominantes” (SIMOES, 2005, p.63).

Como anteriormente mencionado, a ética adotada neste trabalho tem como
base constituinte a liberdade e compreende préticas objetivas da acdo humana,
tanto na dimensédo filosofica quanto na conduta moral construida dialeticamente

pelos homens no decorrer da historia.

Com isso, do ponto de vista da abordagem ontolégica, a ética é apreendida
como capacidade humano-genérica ndo de forma idealizada, mas enraizada
nos fundamentos histéricos do ser social e da capacidade liberadora de sua
atividade criadora: a praxis. O nlcleo gerador da capacidade ética do
homem é dado pela capacidade de liberdade e de autodeterminagdo que
existe objetivamente na esfera do ser social e que tem no trabalho sua base

ontologica (BRITES, 2006, p.36).

Portanto, a ética ndo deveria ser entendida apenas como a ciéncia da moral.
A ética pressupde uma série de acdes conscientes do ser social, voltadas a
intervencdo na realidade e que venham a promover lutas em defesa da
universalidade das capacidades humanas contra os impedimentos as liberdades
humanas, isto €, a emancipac¢ao humana.

O espaco da ética esta contido no proprio processo de fazer-se homem, na
busca pela liberdade, encontra-se o ambito essencial da praxis social, exigindo
compromisso do individuo na escolha entre os valores que estdo em disputa. O
resultado dessas lutas - se colaborar com a conservacdo das situacdes de
exploracdo do homem sobre o homem, ou se uma transformacéo social — depende
das escolhas e das condi¢des sociais que permitam 0s avancos.

Ainda que limitada, a ética se realiza no cotidiano pelas ac¢des morais
singulares, mais ou menos conscientes e livres, e se concretiza por atos decorrentes
de valores vinculados a luta pela realizacdo de direitos e conquistas coletivas. A
ética tem a capacidade de promover a critica radical da moral contemporanea,
desenvolvendo subsidios que encontrem possibilidades éticas e morais atuais
(BARROCO, 2008).
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Como toda acdo ética, o estudo da bioética também nédo esta isento de
valoragdo. Como acdo humana, pressupde reflexdo, motivacdo e intervengéo
balizadas por influéncias ético-morais de um dado momento e lugar da historia, e
pela necessidade humana de encontrar respostas aos dilemas e conflitos postos no
ambito da vida. Assim, a ética e a bioética estdo nessa relagdo entre homem-
natureza, homem-sociedade, homem-homem. Nessa perspectiva, a bioética vai
refletir e sistematizar as questdes que dizem respeito a vida em todas as suas

dimensdes: fisica, social, politica e espiritual.
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Capitulo 2  ETICA E BIOETICA: OS CAMINHOS QUE SE CRU ZAM

2.1 A Bioética: Histéria e Perspectivas

Dai, da liberdade, vém as trés grandes
guestdes éticas que orientam (mas também
atormentam, instigam, provocam e desafiam)
as nossas escolhas: Quero? Devo? Posso?
(CORTELA, 2005b, p.5).

Seguindo a reflexdo anteriormente suscitada pela ética, podemos considerar
que ela nos repde em sintonia com o mundo das relacdes. Nestas, fecundam-se
histérias e materializam-se as formas de ser socialmente. A bioética pode estar
nessa dimensao decisiva de expressao ética, a ética da vida. Com, talvez, uma nova
“roupagem” linguistica, vai caracterizar um importante processo de determinacdes
da vida social e ética.

A bioética supde a diversidade de conflitos no campo biofisico-social da vida.
Compreendemos bioética como esse espaco contemporaneo de debate e reflexédo
sobre o homem em relacdo a sua vida e a vida dos outros homens, cujas
determinacdes socio-historicas assinalam valores e atitudes éticas pertinentes a
vida®.

Para compreender o debate bioético nos dias atuais, partimos do
pressuposto de que é importante refletir preliminarmente sobre a génese dos
conflitos pertinentes as relagdes ético-morais.

Os gregos tinham uma grande preocupa¢do com a questao da moral, a qual
proporcionaram um tratamento filosofico. Dai a presenca da democracia em grande
parte das pecas teatrais da época, muito embora, na antiguidade, a democracia

contemplasse apenas os cidaddos®’. A democracia constitui-se em uma préatica

%  Uma das propostas do presente estudo é buscar possibilidades de revisdo bioética a partir de

uma perspectiva critica, que assinale o compromisso com o0s valores de realizacdo dos direitos
humanos, que colabore com tomadas de decisfes justas que possam garantir a liberdade como
valor essencial do ser social.

A palavra democracia tem origem na Grécia Antiga, e era o sistema de governo de Atenas. “Os
cidaddos tinham de ser homens, e homens que fossem de terceira geracao nascida na Grécia.
As mulheres eram desqualificadas e serviam principalmente como fabricantes de homens. Os
trabalhadores fisicos também eram desqualificados porque as pessoas s6 deviam ter uma

37
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politica na qual todos deveriam participar da tomada de decisédo, o que faz dela um
sistema viabilizador do exercicio ético e politico da cidade, com o objetivo de
construir uma sociedade mais justa e feliz*®. Essa é a origem dos valores
democraticos, que tém como foco o equilibrio entre interesses privados e publicos e
estimulam a conduta moral entre os povos, entre as comunidades.

Os conflitos estdo presentes nas relagbes humanas desde ha muito. Antes
da denominada fase de passagem de Cristo (A.c.), na Grécia, Sofocles apresentou
sua peca teatral chamada “Antigona”, tragédia na qual o mito grego assume a
dimensdo de drama universal. Nessa obra, Sofocles demonstra que toda acéo
humana é passivel de erro. Antigona é uma personagem que desobedece a lei do
rei, seu Tio Creonte, pois entende que a acao que a faz desobedecer essa lei € mais
universal que a norma estabelecida pelos homens. Levada pela certeza de que todo
ser humano tem direito a um sepultamento digno, Antigona sepulta seu irméao
Polinices, a despeito da proibicdo do rei. Creonte representa o poder estabelecido
na polis, e proibiu o sepultamento do sobrinho pois o julgava traidor de Tebas, sua
cidade. Assim, ao realizar o funeral, Antigona se coloca acima da lei dos homens, e
portanto proxima aos deuses: seu castigo é a morte. Em contrapartida, Creonte
perde seu filho - noivo de Antigona, que se suicida por ndo suportar a dor da perda
da amada - e sua amada esposa - que também se suicida quando perde o filho.
Dessa forma, Creonte sente-se castigado por cumprir um ato moral dos homens, e é
condenado a viver com a dor e a soliddo. No final da peca, fica claro que a acéao de
Creonte o transformou e o fez refletir sobre seus valores, sugerindo uma possivel
mudanca nas suas acdes futuramente. J& o ato de Antigona € estanque, pois como
a morte € irreversivel, ndo ha possibilidade de novas escolhas, seu ato foi
imobilizado com sua morte, ou seja, ndo houve nenhuma transformacao social no

extremo da sua ac¢ao, que foi fundamentada pela sua crenca no divino.

Dessa forma, a tragédia grega exprime, nos planos dramatico e literario, os
tracos essenciais da questdo moral. Mostra com toda a nitidez os dilemas e
as contradicbes nas quais envolvem-se os seres humanos, inseridos em
situagOes conflitantes que os impelem para a agdo. Agir € perigoso. Mas é

atividade e, se a funcé@o dos cidadaos era refletir a exceléncia publica, eles ndo podiam fazer
trabalhos fisicos. (...) E era isso que acontecia em Atenas, embora la alguns dos trabalhadores
pudessem ser cidadaos” (DENBY, 1998, p.147).

Para Aristoteles (2003, p. 19), “em palavras, quase todos estdo de acordo, pois tanto o vulgo
como os homens de cultura superior dizem que esse bem supremo € a felicidade e consideram
que o bem viver e 0o bem agir equivalem a ser feliz; porém, divergem a respeito do que seja a
felicidade, e o vulgo ndo sustenta a mesma opinido dos sabios”.

38
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preciso agir, pois a a¢do exprime, em sua esséncia, a vida. (FREITAG,
1997, p.21).

A tragédia “Antigona” destaca que as acdes morais sao irreversiveis, que a
reflexdo ética é a razdo maxima da vida, e que os limites — inicio e término - dos
direitos e deveres dos homens constituem-se em um espaco essencial da vida. O
objetivo de Séfocles € mostrar que devemos assumir 0 “meio termo” em situacdes
de conflito e ndo polarizar as a¢des frente aos valores universais e politicos, como
fizeram Antigona e Creonte. A proposta filoséfica € manter o equilibrio moral.

O mito, a tragédia e a filosofia grega contribuem objetivamente com a
compreensao da construcdo do pensamento ético na sociedade. A peca “Antigona”
traz para o publico a reflexdo sobre o conflito entre a lei divina e a lei dos homens,
além de representar o inicio da democracia e o fim da tirania na vida cotidiana dos
gregos. Sofocles tenta mostrar que para fazer justica € necessério “intercalar as leis
humanas com as leis universais”, visando a harmonia entre as partes antagonicas. O
conflito entre Antigona e Creonte nos leva a refletir sobre a relatividade das coisas
de forma geral, principalmente no trato de questdes como moral, justica e legalidade
(MONDOLFO, 1999).

Sofocles apresenta conflitos da condicdo humana decorrentes da religido, da
estética e da ética, utilizando a arte como mecanismo comunicador desses conflitos.
Os questionamentos sobre tomadas de decisdo baseiam a vida dos homens em
sociedade, por os temas trazidos pela tragédia, como liberdade, escolha e traicéo,
dentre outros, sdo extremamente atuais no contexto social.

E evidente a presenca do dilema ético em “Antigona”, pois qualquer escolha
acarretara em tragédia, em situacdo ndo desejada por nenhuma das partes. O ndo
sepultamento do irmé&o ou a propria morte, tem a mesma importancia se vistos sob a
perspectiva dos valores morais de Antigona.

O dilema moral, segundo Sottomayor Cardia (1992, p.132), constitui-se em:

qualquer situagdo na qual simultaneamente: a) ha para o agente o dever
moral de adotar cada uma das duas alternativas; b) nenhum dever moral é
preterido em termos moralmente relevantes; c¢) o agente ndo pode adotar
conjuntamente as duas alternativas; d) o agente pode adotar
separadamente qualquer das duas alternativas.

Na literatura ha outros exemplos que evidenciam a presenca de dilemas.
Como em Shakespeare (1999) e o famoso “Ser ou ndo ser” de Hamlet, que

representa a grande angustia da escolha: “Ser ou nao ser, eis a questao! Que é
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mais nobre para o espirito sofrer: os dardos e flechas de uma sorte ultrajante, ou
tomar armas contra um mar de calamidades e, resistindo, por-lhes fim?”
(SHAKESPEARE, 1999, ato 3, cena 1).

Tais questbes também se fazem presentes na bioética: O que é desejado e
é possivel fazer, devo fazer? E posso fazer de qualquer forma?

O termo Bioética nasce em meados de 1962, com a publicacdo do artigo
“Eles decidem quem vive e quem morre” na revista Life, que apresentava um dilema
ético: um comité em Seatle, nos Estados Unidos da América (EUA), abriu vagas
para um programa de hemodialise na cidade. Muitas pessoas procuraram 0 Servigo
e nao havia possibilidade de atender a todos. Assim, optou-se por montar um grupo
que decidiria quais seriam os privilegiados (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998).
Essa situacdo originou reflexdes éticas que muitos associaram ao nascimento da
bioética (MELO, 2002).

Mas outras situagdes sdo apontadas, nos EUA, como responsaveis pelo
nascimento da bioética, dentre elas, as discussdes sobre o aborto, alguns
escandalos provenientes de experimentos com seres humanos, a definicdo da morte
e a recusa de civis em servir na guerra do Vietna.

De qualquer maneira, o termo bioética — definido como a necessidade de
ajuste entre a humanidade e o universo/meio ambiente — surgiu com a publicacdo do
livro Bioethics: bridge to the future, do bidlogo e oncologista Van Ressenlaer Potter
em 1971. O fato € que a preocupacao com a criacdo de uma area do conhecimento
gue inter-relacionasse o conhecimento biolégico e o conhecimento dos sistemas de
valores humanos - a ética — existia j& hd muito tempo (LOLAS, 2001).

Assim é que, para alguns estudiosos, a bioética teria surgido ainda antes da
propria palavra que a denomina (MORI, 2006), no bojo do Julgamento de
Nuremberg®®, em 1946. Essa reflexdo ganhou corpo entre as décadas de 50 e 70 do
século XX, devido a necessidade de posicionamento ético diante dos avancos

¥ 0 Julgamento de Nuremberg, ou Tribunal Militar Internacional (TMI) foi um Tribunal Internacional

formado apds o fim da segunda Guerra Mundial, com o objetivo de julgar os crimes de guerra
cometidos pela Alemanha nazista, que feriram o direito internacional. Entre 1945 e 1949 foram
julgados 13 processos, nos quais estavam envolvidos 24 réus. Dos acusados, 20 eram médicos,
acusados de cometer atrocidades pelos brutais experimentos realizados em seres humanos. Em
1947 foram divulgadas as sentencas, além de um documento que ficou conhecido como Cdadigo
de Nuremberg. Sete acusados foram condenados a morte. O Cédigo de Nuremberg tornou-se
um marco na histéria da humanidade: pela primeira vez, estabeleceu-se recomendacéo
internacional sobre os aspectos éticos envolvidos na pesquisa em seres humanos. (DEVINE;
HANSEN; WILDE, 2007)
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técnico-cientificos. De acordo com tais autores, a novidade ndo estaria na reflexao,
mas sim, no “nome e na urgéncia com que se coloca o problema do ‘limite ético™. Ja
Mori (2006) entende de maneira diversa essa trajetoria. Para ele, a bioética ndo se
constitui simplesmente na continuacdo da ética médica tradicional, mas compreende
construgdo de uma ‘ética nova’, que desmonte a ideia de principios absolutos e que

incentive o pluralismo ético.

Mais do que o progresso técnico em si ou as peculiaridades do ambiente
académico, relevante para o surgimento da bioética, foram a secularizagao
difusa, tipica da cultura americana, a sua homogeneidade escassa e o
acentuado pluralismo, junto com a grande atencdo para o respeito da

autonomia individual (MORI, 2006, p.23).

Alguns autores tratam da bioética como uma “ética aplicada”, referindo-se a
um conjunto de teorias éticas, como por exemplo, ética ambiental, ética dos
negécios. Mas a maioria das definicbes de bioética enfatiza a sua caracteristica
multidisciplinar, demonstrando a importancia de reunir diferentes visdes éticas que
adensem o respeito ao pluralismo ético, respaldado na sociedade moderna. Dessa
forma, a liberdade é base essencial para a constituicdo de valores bioéticos.

De acordo com Garrafa (2003, p.215), a bioética se apresenta atualmente
“como a procura de um comportamento responsavel por parte daquelas pessoas que
devem decidir tipos de tratamento, de pesquisa ou de outras formas de intervencéo
relativas a humanidade e ao préprio biossistema terrestre”.

E Pegoraro (2002, p.75) complementa, quando postula que bioética

€ a disciplina ética que se formou em torno de pesquisas, praticas e teorias
gue visam interpretar os problemas levantados pela biotecnociéncia e pela
biomedicina. Por isso, a bioética € necessariamente interdisciplinar e de
'identidade instavel', pois ndo é uma filosofia global, nem uma ética geral e
muito menos uma ciéncia. Ela se situa na confluéncia do saber
tecnocientifico, especialmente biolégico, com as ciéncias humanas, como a
sociologia, a politica, a ética e a teologia.

Desse modo, a bioética surgiu ha mais de 30 anos, para compreender e
refletir sobre a ética das ciéncias da vida, da saide e do meio ambiente. E matéria
gue se preocupa com todas as areas do conhecimento e que pressupde trabalho

interdisciplinar. O olhar para as questdes da area da saude deve ser visto na

interface das outras areas, das outras ciéncias.

A bioética, da maneira como ela se apresenta hoje, ndo € nem um saber
(mesmo que inclua aspectos cognitivos), nem uma forma particular de
expertise (mesmo que inclua experiéncia e intervencdo), nem uma
deontologia (mesmo incluindo aspectos normativos). Trata-se de uma
pratica racional muito especifica que pde em movimento, a0 mesmo tempo,
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um saber, uma experiéncia e uma competéncia normativa, em um contexto
particular do agir que é definido pelo prefixo ‘bio’. Poderiamos caracteriza-la
melhor dizendo que é uma instancia de juizo, mas precisando que se trata
de um juizo pratico, que atua em circunstancias concretas e ao qual se
atribui uma finalidade pratica a través de varias formas de
institucionalizacdo. Assim, a bhioética constitui uma pratica de segunda
ordem, que opera sobre praticas de primeira ordem, em contato direto com
as determinacdes concretas da acdo no ambito das bases biol6gicas da

existéncia humana (LADRIERE, 2000, p. 201).

Entre as diferentes proposicoes relativas a definicdo de bioética e ao seu
desenvolvimento, destaca-se aquela de Sgreccia (1996). De acordo com esse
investigador, a bioética tem origem na ética médica, e seu desenvolvimento
compreende quatro momentos significativos: a ética meédica hipocratica; a moral
meédica de inspiracdo teologica; a contribuicdo da filosofia moderna e a reflexado
sobre os direitos do homem na Europa.

A ética médica é historicamente fundada em condutas paternalistas, onde os
meédicos decidiam o “bem” a ser realizado para os pacientes a partir de um modelo
hipocratico, baseado no Juramento de Hipdcrates®®. O pensamento hipocratico
respalda o poder dos médicos de decidir as praticas e condutas a serem aplicadas
no ser humano na area bioldgica.

A “inspiracéo teoldgica” citada por Sgreccia (1996) esta presente justamente
em uma das caracteristicas da bioética, a multidisciplinariedade. Os Comités de

bioética, criados a partir da necessidade de responder aos conflitos e dilemas

40 Hipdcrates é considerado o "pai da medicina". Embora a autoria do texto que constitui o

Juramento de Hipécrates seja contestada por alguns, ele representa um marco da postura e
conduta da ética médica conservadora. Nessa declaracdo solene, tradicionalmente feita por
médicos por ocasido de sua formatura, o profissional declara: “Eu juro, por Apolo, médico, por
Esculapio, Higia e Panacéia, e tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas,
cumprir, segundo meu poder e minha raz&o, a promessa que se segue: estimar, tanto quanto a
meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer vida comum e, se necessario for, com ele
partilhar meus bens; ter seus filhos por meus proprios irmédos; ensinar-lhes esta arte, se eles
tiverem necessidade de aprendé-la, sem remuneracdo e nem compromisso escrito; fazer
participar dos preceitos, das licbes e de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e
os discipulos inscritos segundo os regulamentos da profissao, porém, sé a estes. Aplicarei os
regimes para o bem do doente segundo o0 meu poder e entendimento, nunca para causar dano
ou mal a alguém. A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que
induza a perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia
abortiva.Conservarei imaculada minha vida e minha arte.N&ao praticarei a talha, mesmo sobre um
calculoso confirmado; deixarei essa operagéo aos praticos que disso cuidam. Em toda a casa, ai
entrarei para o0 bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano voluntario e de toda a
seducéo sobretudo longe dos prazeres do amor, com as mulheres ou com os homens livres ou
escravizados. Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da
sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente
secreto. Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da vida
e da minha profissdo, honrado para sempre entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir, o
contrario aconteca” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005, p.469).
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bioéticos, geralmente se valiam da palavra da igreja e da visdo humanista-crista.
Essa perspectiva parte do pressuposto da luta pela identidade e dignidade da
pessoa humana* como ponto de partida e chegada para o debate bioético. Dessa
forma, a bioética tem o desafio de “atingir a condicdo humana e [ser] promotora da
conscientizacdo, por parte dos homens, da sua identidade pessoal e comunitaria e
da dignidade intrinseca que Ihes assiste” (LIMA, 2004, p.24-5).

No livro “Bioética e Antropologia”, Lima (2004, p.71) imprime um carater

humanista ao debate bioético.

Procuramos salientar — sem, no entanto sistematizar, apenas como ponto
de chegada — o principio fundamental da eminente dignidade humana, que
funciona como o diafragma hermenéutico dum passado em devir, em
movimento, que continuamente organiza a ‘bioeticidade’ das ciéncias da
vida e de cada histéria biografica e a biografar em passado dado e futuro
submetido a liberdade e responsabilidade — assumindo uma perspectiva de
reflexdo bioética que poderiamos denominar personalista, humanista-crista,
acentuada pela recusa de um relativismo moral e pela ndo aceitacdo de um
pragamatismo e utilitarismo, modelos que tentamos descodificar e

contrastar com a perspectiva ou paradigma bioético que auguramos.

Para além do desenvolvimento técnico-cientifico, das transformacodes
ocorridas na relagdo médico-paciente e da saude, e dos deslizes éticos de
experimentos com seres humanos, outros fatores justificaram o nascimento da
Bioética. A emergéncia dos direitos humanos, o movimento contra a segregacao
racial, o direito da mulher ao trabalho e a liberdade sexual, a exploragcéo do trabalho
infantil, dentre tantas mudancas ocorridas entre o final do século XX e o inicio do
século XXlI, séo fatos que subsidiaram a argumentacao em prol do debate bioético.

Ainda no ambito dos fatos que colaboraram para o despertar das
preocupacdes bioéticas, ndo podemos deixar de mencionar a Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos, instituida depois da Segunda Guerra. Nesse documento, e

com vistas a protecdo dos seres humanos contra os abusos do poder politico, a

' para compreender a perspectiva personalista deve-se conhecer o que se considera “pessoa

humana” e “identidade e dignidade” na visdo humanista-cristd. “Os trabalhos congressuais se
centraram na relacao entre a dignidade da pessoa humana e o bem comum... 0 bem comum que
nao é sendo o conjunto de condi¢des sociais, culturais e estruturais que favorecem a realizacéo e
o aperfeicoamento de cada uma das pessoas que fazem parte da comunidade” (Conclusées do
IV Congresso Mundial da Federacéo Internacional de Bioética Personalista, mimeo, 2006). Os
valores morais estdo enraizados na concepc¢édo cristd de homem, de sociedade, de familia. “O
conceito de pessoa humana é fundamental para a filosofia crista: trata-se de uma referéncia que
identifica todos os homens a uma esséncia comum: Deus, principio e fim da existéncia humana e
fonte da dignidade de todo ser humano e da perfectibilidade a que todo humano tende por
natureza“ (BARROCO, 2008, p.131). Para maior aprofundamento no assunto, recomenda-se a
leitura de “Convite & Filosofia” (CHAUI, 2005) e “Problemas Atuais de Bioética” (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2005).
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Organizagédo das Nacoes Unidas (ONU) elenca os direitos que todos os homens
possuem. A Declaragéo Universal dos Direitos Humanos expressa o consenso social
e politico das nacbes signatarias em relacdo a principios fundamentais que
garantem a existéncia humana. O direito fundamental a vida, a liberdade, e a
universalidade desses direitos sdo principios essenciais desse documento
(TRINDADE, 2002).

A busca pelo consenso social, juridico e religioso também contribuiu para o
surgimento da bioética. De acordo com Durand (2003), o estabelecimento de
consensos dessa natureza foi uma necessidade ditada pelas mudancas de valores
morais decorrentes do desenvolvimento da cultura, da educagéao e do deslocamento
das populagcbes. Assim, ao mesmo tempo em que possibilitam novas formas de ser
e de se organizar, os avancgos tecnolégicos implicam transformacdes de modo de ser
e de estar na sociedade.

Mas, o0 que se configura na atualidade é a utilizacdo do termo bioética como
ética aplicada a vida.

A bioética busca maiores fundamentos para tomada de decisdes e acfes
diante das contradi¢cdes que se apresentam em nosso tempo, constituindo-
se estas, a possibilidade de serem a expressédo de novos direitos humanos

e sociais que precisam consolidar-se como tais (SARMENTO, 2000,
p.158).

Um dos objetos de estudo da bioética é a ética na pesquisa. Como
anteriormente mencionado, em meados do século XX, diante da constatacdo dos
experimentos praticados por “pesquisadores” nazistas durante a Segunda Guerra
Mundial, a ciéncia teve que enfrentar dilemas éticos aos quais até entdo a
cientificidade sozinha n&o responderia. A humanidade clamava por respostas a
indagac6es como: A ciéncia que constroi uma medicina cada vez mais adequada as
necessidades humanas é a mesma ciéncia capaz de matar pessoas em larga
escala? (MELO, 2002).

Assim, o final da segunda guerra mundial € um dos marcos da reflexdo
sobre a ética, pois levou a humanidade a se debrucar sobre os episodios de crimes
contra a humanidade, como a utilizacdo de prisioneiros em pesquisas letais. Os
grandes crimes nazistas ficaram mais evidentes devido a derrota da Alemanha na
guerra. A barbarie cometida contra seres humanos durante a segunda guerra
mundial deflagrou o Julgamento de Nuremberg que, além do julgamento e da

condenacdo dos criminosos, resultou na organizacdo de normas que, a partir de
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entdo, resguardam as condigbes éticas necessarias em pesquisas com seres
humanos. Portanto, os documentos voltados a salvaguarda da vida humana,
configurados em principios e regras éticas orientadoras para as pesquisas, emanam
do Julgamento de Nuremberg.

Dentre as normativas internacionais que consolidaram as discussfes éticas
em pesquisa, Spinetti (2001) elenca: o Cédigo de Nuremberg, datado de 1947; as
Declaracbes de Helsinque em 1964, 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000; o Relatorio de
Belmont em 1974/1978; as Diretrizes FEticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos do Council for International Organizations
of Medical Sciences (CIOMS - Conselho para Organizacdes Internacionais de
Ciéncias Médicas) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1982 e 1996; e o
Guia Internacional para Andlise Etica de Estudos Epidemiolégicos, também do
CIOMS/OMS, em 1991.

No Brasil, a constru¢cdo de uma normativa reguladora da ética em pesquisa
com seres humanos teve inicio por volta de 1988 e, apds atualizacdo e ampla
discussdo de carater multidisciplinar e de ambito nacional, resultou na Resolugdo n°
196/96 do CNS-MS, denominada “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos” (BRASIL, 1996).

Entretanto, cumpre-nos lembrar observacdo apresentada anteriormente,
sobre a maior amplitude do debate bioético. Além da ética em pesquisa, a bioética
contempla problemas como a relacao profissional x usuario, os limites da ciéncia e
da tecnologia, os dilemas sobre aborto, reproducéo assistida, clonagem e uso de
embrides, a interferéncia do homem no meio ambiente, os problemas relacionados a
vida humana, a emancipacdo humana e os direitos universais dos seres humanos,
dentre outros.

A partir da década de 70, o debate académico sobre referenciais tedricos da
bioética foi construido de acordo com algumas demandas locais, no ambito dos
EUA, como necessidade de nortear condutas éticas e clinicas. Assim se da a origem
da Teoria Principialista.

Os principios surgiram na Comissdo Nacional para Protecdo dos Seres
Humanos da Pesquisa Biomédica e Comportamental do Congresso dos Estados
Unidos, constituida com o objetivo em identificar principios éticos norteadores da
investigacdo em seres humanos. Em 1978, essa comissdo publicou o conhecido

Relatério Belmont, que apresenta os principios de autonomia, beneficéncia e justica.
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Mas a teoria principialista ganha peso e respaldo na literatura internacional com a
publicacdo de “Principios da FEtica Biomédica”, dos mesmos autores que
colaboraram na elaboracao do Relatorio Belmont: o filosofo Beauchamp e o tedlogo
Childress, que em 1979 remodelaram esse roteiro de principios éticos
acrescentando o principio da ndo-maleficéncia. O principialismo, tendéncia tedrica
utilitarista preocupada com uma analise sistematica dos principios morais que
norteavam a mediacdo entre os dilemas da pratica biomédica, constituiu a teoria
dominante da bioética durante duas décadas (DINIZ, 2005).

O primeiro principio — e aquele assume maior peso no debate tedrico - da
teoria principialista é o principio da autonomia, que inicialmente surge como principio
de respeito as pessoas, depois, autonomia e, na ultima edig&o do livro “Principios da
Etica Biomédica”, datada de 1994, configura-se como principio de respeito a
autonomia. O debate, para além do neologismo, foi garantir a interpretacdo que se
queria garantir naquele momento. A autonomia € ainda um principio bastante
questionado, pois sugere que todas as pessoas sdo autbnomas, livres e tém
condicbes reais de decidir. Para ilustrar os questionamentos ao principio da
autonomia, citamos Diniz (2005, p. 29), que aponta que "o principio da autonomia
baseia-se nos pressupostos de que a sociedade democréatica e a igualdade de
condi¢cbes entre os individuos sdo 0s pré-requisitos para que as diferentes morais
possam coexistir”.

Portanto, o ponto de partida da corrente principialista - o pressuposto da
igualdade de condi¢Bes entre as pessoas — € fruto do pensamento liberal, focado na
liberdade individual. Dessa forma, néo leva em conta aspectos centrais da liberdade
e da igualdade, que nao vivificam em uma sociedade marcada pelas desigualdades
e pelos Obices colocados ao pleno desenvolvimento das capacidades humanas.

Os principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia também tém sido objeto de
acaloradas discussfes. Esses principios guarda em si uma dualidade assim
caracterizada: para o positivo, beneficéncia, fazer o bem; para o negativo, nao-
maleficéncia, ndo causar mal ao outro. Ora, esses valores provém da tradicdo
hipocrética, e muitas vezes séo frageis para orientar uma deciséo ética em face do
conflito moral. A diversidade da cultura mundial traduz em si grandes dilemas sobre
0 “bem” e o0 “mal”.

Em relacdo ao principio da justica, Saloméo e Silva (2002) postulam "[...] é 0

gue nos obriga a garantir a distribuicdo justa, equitativa e universal dos beneficios
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dos servicos de saude". Cada um deve receber aquilo que lhe é de direito. Para
Diniz (2005), esse € o0 principio que aponta com maior énfase para o papel das
sociedades e dos movimentos sociais organizados na bioética. Pouco enfrentado
nos debates académicos da corrente principialista, esse principio configura-se como
importante enfoque da discussdo conduzida por criticos do principialismo, da sua
razao ao seu limite.

De acordo com Barroco (2005c), a liberdade e a justica, quando tratadas na
perspectiva do liberalismo classico, pressupdem o individuo como detentor de
direitos naturais, inclusive o da propriedade privada. Com base nessa linha de
entendimento — que n&o considera as decorréncias da desigualdade social sobre o
desenvolvimento do individuo - configura-se a naturalizacdo da desigualdade,
segundo a qual os individuos se desenvolvem conforme sua condi¢cdo natural de
vida. Portanto, partindo do pressuposto da igualdade de condi¢cdes, a equidade se

constitui em realizacdo da justica.

E importante salientar, que é impossivel separar os valores e principios e
trata-los isoladamente, uma vez que eles pertencem a dinamica da vida
social. Segundo nosso referencial, a autonomia e a justica estdo vinculadas
a liberdade, a alteridade, o que sup8e a negagdo da discriminagao, do
preconceito, 0 respeito aos valores dos sujeitos de pesquisa...

(BARROCO, 2005c¢, p.113).

Mas, embora o predominio do principialismo nas correntes bioéticas seja um
fato, ndo podemos ignorar o grande avanco que o debate bioético vem ganhando
com a pluralidade de paradigmas de todo o mundo. Dessa forma, a sociedade
européia é aguela que mais controvérsias manifesta aos quatro principios MELO,
2002).

As criticas ao principialismo ganham destaque em meados dos anos 80-90,
guando a incongruéncia tedrica da proposta é exposta. Segundo Clouser e Gert
(1990), os quatro principios basicos amplamente divulgados pela corrente
principialista nada mais sdo do que uma compilacdo residual da filosofia moral
tratada por Kant, Mill e Rawls. Por n&o terem relacdo entre si, 0s principios tiveram
seu conteudo expresso isoladamente, para evitar a interface entre eles. Assim, sédo
apropriados isoladamente, competem entre si mas, muito além disso, néo realizam a
mediacdo necessaria aos dilemas bioéticos.

Portanto, aquele que optar por analisar e responder a um conflito ético sob a

perspectiva da teoria principialista ira se deparar com uma hierarquia de valor que
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tentara adequar a pergunta a resposta previamente estabelecida. Isso significa que
o principialismo fara a andlise a partir de cada um dos principios isoladamente, como
se fosse possivel enquadrar uma reflexdo em postulados elaborados a priori, sem
mergulhar na totalidade do contexto ético do dilema apresentado.

Dentre as correntes bioéticas encontradas na literatura, Sgreccia (1996)
elenca o modelo sociobioldgico, pautado na teoria da evolugdo natural, segundo o
qual a moral deve acompanhar tal evolucdo; o modelo liberal-radical ou subjetivista,
cuja questao central é a liberdade, e cujo principio fundante € a autonomia; o modelo
pragmatico, que tem como referencial a questao da sociedade, o bem comum e que
se relaciona com o principio da justica; o modelo personalista, fundamentado no
reconhecimento da identidade e da dignidade humanas.

Engelhardt (1998) sinaliza outra direcdo para a reflexao filoséfica da bioética.
Para o autor, a saida para a decisao ética esta na permissdo. O consentimento é
parametro fundamental para estabelecer o consenso no conflito ético. Dessa forma,
0 autor parte do pressuposto da autonomia plena, pois somente com o exercicio da
autonomia é possivel consentir. Ha sérias criticas a obra do autor, que remete ao
relativismo absoluto, também denominado modelo libertario, tratado por muitos na
critica pés-moderna (NEVES, 2006).

Outra corrente tedrica da bioética se apropria do utilitarismo para responder
aos conflitos éticos. Um dos precursores dessa corrente € o filosofo Peter Singer,
que associa a solucdo do conflito ao interesse pelo prazer/felicidade, com a
subordinagéo do sofrimento. Assim, qualquer forma de eliminar a dor é a factivel de
opcéo ética.

A corrente utilitarista se apoia na légica da naturalizacdo dos problemas das
relacfes sociais, ocasionando a aceitacéo da desigualdade social e da subordinacao
de classes por interesses individualizados. Desse modo, os dilemas éticos séo
minimizados por intermédio da elaboracdo de juizos de valor que naturalizam a
ética.

Assim, a teleologia dos homens, dependendo de seus interesses de classe,
de sua ideologia, de seu projeto de sociedade, também esta orientada para
finalidades opostas, embora se refiram a um mesmo valor, como é o caso
da liberdade. Se ela é teleologicamente orientada pelo utilitarismo ético, por
exemplo, presente na ética mercantil, sua orientacdo de valor sera dada
pelo critério da utilidade, isto &, sera considerado ‘bom’ o que for ‘Gtil’ para
determinados interesses inscritos na légica do mercado capitalista. Se a

ética estiver orientada por uma perspectiva emancipatéria, sua concepgao
de liberdade demandara outro modo de fundamentacdo e outra forma de

realizacéo concreta (BARROCO, 2006, p.78).
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Diniz (2005) traz para o debate tedrico a existéncia de uma bioética central e
de uma bioética periférica. A bioética central é aquela originaria dos paises que
elaboraram pioneiramente os referenciais e teorias da bioética, sistematizando e
publicando os dilemas éticos dessa disciplina. A bioética periférica compreende 0s
paises que importaram os referencias teéricos dos paises centrais e incorporaram o
debate bioético mais tardiamente. Nesse contexto, o Brasil se insere no rol dos
paises periféricos, pois a construcdo do debate bioético sofre a influéncia
hegemonica das correntes principialistas, e as poucas publicagdes nacionais sobre o
assunto ocorrem a partir da década de 90.

J& sabemos que o despertar da preocupagcdo bioética advém dos
experimentos realizados em seres humanos e da relacdo médico-paciente marcada
pelo carater hipocratico. E também conhecemos as normativas e sistematizacbes
gue consolidaram a bioética como disciplina de saber reconhecidamente legitimo na
area da saude.

No entanto, abordagens baseadas na ontologia social, sob a visdo das
contradicdes inerentes a sociedade capitalista e sob o olhar dos conflitos bioéticos
decorrentes das expressdes da questdo social, ainda sado remotas. Apesar de
reconhecermos a grande contribuicdo de alguns autores, que apontam a direcdo do
estudo bioético para o terreno das ciéncias sociais. Ainda que a natureza
multidisciplinar do debate bioético — desde o seu nascimento - tenha sido
enfaticamente destacada ao longo deste texto, nunca € excessivo mencionar a
necessidade de examina-lo a luz de uma perspectiva que ndo seja aquela do
conhecimento técnico-cientifico da biomedicina. Até por que a bioética propde o
estudo de conflitos éticos pertinentes a vida e a morte em todas as suas dimensodes.

E, compreender a vida em todas as suas dimensfes € refletir sobre o
homem e sobre as relagbes que esse homem mantém com a sociedade. Os conflitos
éticos estdo postos no dia a dia das pessoas: 0 que vai caracteriza-los como objeto
de reflexdo bioética é o necessario encontro com os dilemas do viver. Assim,
poderemos chamar a atencdo da bioética para a fome, para a miséria, para as
precérias condicbes de vida resultantes da desigualdade social, perversa e
desapropriadora de oportunidades da emancipa¢ao humana.

Além disso, os profissionais que sdo chamados a pensar e a agir no ambito

da bioética ndo estdo necessariamente alocados na &rea da saude: “Nao podemos
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esquecer que, na América Latina, a bioética tem o encontro obrigatério com a
pobreza e a excluséo social” (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1998, p.48).

Assim sendo, na América Latina, a bioética deve se pautar em uma
perspectiva ético-social preocupada com a justica, a equidade, a diversidade sécio-
cultural e os direitos sociais mais amplos. Algumas areas da bioética transcendem
0s aspectos relacionados a saude, como as desigualdades de género, de raca, de
religido, de distribuicAo de recursos sociais, de qualidade de vida e de meio
ambiente. Essas tematicas dizem respeito a diversidade social e cultural, e devem
ser apropriadas pela bioética.

“A bioética € traduzida como um mecanismo académico que promove O
exercicio da tolerancia junto a sociedades plurais” (GUEDES, 2003, p. 192). Em
outras palavras, a bioética € a ética aplicada as acées humanas, e pode ter efeitos
irreversiveis sobre outros seres humanos. Na bioética — como soi acontecer em
todas as relagcbes humanas -, os conflitos permeiam qualquer relacdo possivel.
Assim sendo, a bioética tem como papel preponderante analisar criticamente o0s
conflitos de interesses e de valores nessas relacdes, de forma a buscar respostas
aos dilemas concretos nas rela¢cdes humanas.

Habitualmente, os dilemas éticos sdo acompanhados por situacdes
conflituosas e, como anteriormente citado, pela necessidade de decisdo nao
desejada — e isso pde em evidéncia os valores, a moral e a ética expressos pelos
homens em determinado momento histérico. A bioética trabalha com essas
categorias, essencialmente no enfrentamento da busca de respostas aos problemas
por ela suscitados.

Como exemplo real, podemos lembrar o caso da paciente Karen Ann Quilan,
sobre eutanasia. Ela tinha 22 anos e, em 1975, entrou em coma em Nova Jersey. Os
pais adotivos solicitaram a retirada do respirador e os médicos se recusaram a fazé-
lo, alegando problemas ético-morais e profissionais. A familia foi & justica e teve o
pedido recusado. A seguir, a familia apelou para a Suprema Corte — que designou o
Comité de Etica do Hospital para estabelecer um prognostico da paciente. N&o
existia um comité, ele foi criado e apresentou parecer do quadro de saude da
paciente como irreversivel. Em 1976, a Suprema Corte concedeu a familia o direito
de solicitar o desligamento dos aparelhos. Apos isto, a paciente sobreviveu mais 9

anos sem o uso do respirador e sem qualquer melhora no seu estado de saude.
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Esse caso suscitou o debate sobre o ato de autodeterminacdo do paciente,
de sua autonomia, pois ela em vida havia manifestado o desejo de ter a
“pseudovida” interrompida em circunstancias dessa natureza. Esse ato permite que
o doente possa deixar instru¢des especificas para os médicos caso entre em coma,
em Nova Jersey. A lei foi alterada, e inclusive permite também a suspensado de agua
e alimento para o paciente que declara essa vontade.

Nos EUA, temos também o exemplo famoso de Terry Schiavo, que havia
declarado ndo desejar a manutencao artificial da vida. Mantida em coma de 1990 a
2005, sob morte cerebral e submetida a alimentagdo parenteral, Terry teve os
equipamentos que a mantinham “viva” desligados por ordem judicial, gracas a seu
marido.

As historias anteriormente citadas ilustram o dilema bioético vivido pelos
sujeitos envolvidos: familia, paciente, comité e justica, dentre outros. A saida €&
extrema, pois envolve a morte de um individuo, mas a nao resolu¢do do dilema é
ainda mais dolorosa, de vez que permite a manutencéo do sofrimento.

O que podemos destacar nessas reflexdes é que, no ambito das ciéncias e
das sistematizacdes acerca da bioética, conflitos e dilemas se confundem e muitas
vezes sdo tratados como sinbnimos. Ainda assim, nos estudos consultados,
constatamos que quase sempre, nas questdes bioéticas, os conflitos e dilemas se
referem a situacdes bastante radicais, que necessitam de aporte multiprofissional e
de discussfes que garantam uma resposta ética admissivel.

Ainda ha campos a serem tratados pela reflexdo bioética que, no entanto,
ndo estdo propriamente caracterizados como espagos consolidados. Esse é o0 caso
das pesquisas na area das Ciéncias Humanas/Sociais, que envolvem seres
humanos chamados a discutir a ética no processo de realizacdo da pesquisa. A
apropriacdo da reflexdo bioética € um processo que vai se desenvolvendo em outros

campos das ciéncias, para além da bioldgica.

O desenvolvimento da bioética, como resposta a demandas histéricas
resultantes de situacdes de discriminacdo e de desrespeito aos direitos
humanos, ja implicou em sua superacédo para além dos limites das ciéncias
biomédicas, possibilitando que os dilemas presentes nas pesquisas com
seres humanos e ndo humanos possam ser hoje situados de forma
multidisciplinar, buscando-se, em suas vertentes mais progressistas, uma

articulagdo entre o conhecimento, a ética e a politica (BARROCO,
2005c¢, p.106).
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Para chegar ao pleno desenvolvimento da bioética é fundamental atentar
para 0 modo de vida e de trabalho do homem ao longo da histéria. Esse
amadurecimento s6 sera possivel quando os estudos e intervengdes se pautarem
numa contextualizacdo social da vida humana que extrapole os preceitos de
dignidade e respeito aos direitos humanos, que construa elementos para eliminar a
discriminagéo, os preconceitos e as desigualdades nas relagbes. Para tanto, o
percurso pode ser o estudo filosofico da bioética baseado no referencial critico e de
defesa da emancipacdo humana. Segundo Barroco (2006), uma necessaria

articulacdo entre o conhecimento, a ética e a politica.

A Bioética € um privilegiado espaco teérico de humanizacao da tecnologia.
O progresso cientifico vem colocando nas maos da humanidade um poder
cada vez maior de produzir, modificar, selecionar, direcionar. Os novos
recursos geram mudancas rapidas e drasticas. Aumentam as questfes
sobre o presente e o futuro, em termos de vida consistente e digna para os
seres humanos, para as diferentes formas de vida e seu meio ambiente.
Acompanhando este processo de transformacdo, a reflexdo ética busca

delinear as bases da sobrevivéncia com dignidade (ANJOS, 2002,
p.173).

2.2 Bioética no Brasil: Algumas InstituicGes de Ref  eréncia no Debate

Para contribuir com a analise do nosso trabalho sobre a reflexdo da bioética
desenvolvida no Brasil, pesquisamos algumas instituicdes que tratam do tema e
possuem representatividade nacional. S&o inUmeros os estabelecimentos que
possuem servigcos, centros, institutos, que digam respeito a bioética no pais, deste
modo, elegemos algumas por um rastreamento de pesquisa através de busca na
Internet®.

Desta forma, citamos inicialmente uma das primeiras instituicbes, no ambito
governamental, que desenvolve e regulamenta normas sobre a protecao dos seres
humanos envolvidos em pesquisa no pais. A Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

E uma comiss&o do Conselho Nacional de Saude - CNS, criada através da
Resolucdo 196/96 e com constituicdo designada pela Resolucdo 246/97,
com a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho. Tem

2 Brasil, 2009. Centro de Bioética do Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo.

http://www.bioetica.org.br/iniciativas _institucionais/integra.php. Disponivel em 10 jun.2009.
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funcdo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa - CEP-
organizados nas instituicGes onde as pesquisas se realizam. A CONEP e
os CEP tém composicdo multidisciplinar com participacdo de
pesquisadores, estudiosos de bioética, juristas, profissionais de salde, das
ciéncias sociais, humanas e exatas e representantes de usuarios. O CEP
institucional devera revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas decisdes
sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a
garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes
nas referidas pesquisas. Tera também papel consultivo e educativo,
fomentando a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicao
de receber dendncias e requerer a sua apuracdo. A CONEP devera
examinar os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos em
areas temaéticas especiais, encaminhadas pelos CEP das instituicdes, e esta
trabalhando principalmente na elaboracdo de normas especificas para
essas areas, dentre elas, genética humana, reproducdo humana, novos
dispositivos para a salde, pesquisas em populacfes indigenas, pesquisas
conduzidas do exterior e aquelas que envolvam aspectos de biosseguranca.
Estd organizando um sistema de acompanhamento das pesquisas
realizadas no pais. Funciona também como instancia de recursos e
assessoria ao MS, CNS, SUS, bem como ao governo e a sociedade, sobre
questdes relativas & pesquisa em seres humanos™.

A CONEP publica os Cadernos de Etica em Pesquisa a partir de 1998, fato

que tem tido uma relevancia de comunicagdo entre os CEPs, tornando-se

instrumento educativo e espaco de debate bioético. Aléem disso, o Brasil, através da

CONEP, tem representacdo na Comissao Internacional de Bioética da UNESCO

desde 2004.

O Instituto Oscar Freire da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo (FMUSP) promove encontros, jornadas e seminarios de Bioética, com temas

de destaque da atualidade brasileira, em especial aqueles focalizados dentro de

universidades publicas. Realizou em 2001 a V Jornada Oscar Freire €, no mesmo

ano, o Prof. Dr. Marco Segre foi responsavel pela delegacéo brasileira no Encontro

Luso-Brasileiro de Bioética - Cérebro e Etica, em Lisboa, Portugal.

Encontramos

O Instituto Oscar Freire pauta-se numa perspectiva secular, pluralista e
autonomista. Formam o Grupo de Bioética os professores do Departamento
de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do Trabalho, que s&o o
Dr. Marco Segre; Dr. Claudio Cohen; Dr. Julio César Fontana-Rosa; Dr.
Daniel Romero Mufioz; Dr Reinaldo Ayer de Oliveira e Dra. Gilka Jorge
Figaro Gattras (BRASIL, 10 jun. 2009).

também o Nducleo Interinstitucional de Bioética da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS:

43

Brasil,

20009.

Conselho Nacional de Saude. CONEP.

http://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/ atribuicoes.html, disponivel em 29 jun. 2009.
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O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da UFRGS, foi implantado em
marco de 1997 e é coordenado pelo Prof. José Roberto Goldim. As
atividades de ensino tiveram inicio em 1990, quando foi realizado no
Hospital um curso intensivo de Bioética, com a participacao do Prof. Robert
Veatch, do Kennedy Institute of Ethics. Em 1994, o Curso de Pos-
Graduacdo em Medicina e Clinica Médica da Universidade incluiu a
disciplina de Bioética em seu curriculo, sob a responsabilidade do Prof.
Joaquim Clotet. Na é&rea de Bioética Clinica foi iniciado, em 1993, o
Programa de Atencdo aos Problemas de Bioética, sob a coordenacgéo do
Prof. Carlos Fernando Francisconi. A partir do nucleo, ja foram publicados
53 artigos e 14 livros (...). Atualmente, o nlcleo desenvolve 14 diferentes
projetos de pesquisa sobre os temas: Respeito a Pessoa e Consentimento
Informado e Risco (BRASIL, 10 jun. 2009).

O Nucleo de Estudos de Bioética da Pontificia Universidade Catolica
(PUC) - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, informa que foi a primeira universidade
brasileira que se dedicou a “programacao académica exclusiva, dedicada a preparar
médicos e os cirurgides dentistas para resolver problemas e dilemas de Bioética”,
com a instituicdo da disciplina de Bioética nos cursos pés-graduacdo de Medicina e

Odontologia a partir de 1988.

Em 1990, a PUC/RS instituiu o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos e, desde 1996, funciona o Comité de Etica em Pesquisa,
no Hospital Universitario e na Faculdade de Medicina. O nucleo realiza,
todos os meses de junho, o Curso Avancado de Bioética (com duracdo de
oito horas) e em julho, o Curso de Inverno de Bioética (18 horas) (BRASIL,
10 jun. 2009).

Outra instituicdo importante que colabora com o debate bioético no pais e
tem reconhecimento internacional é a Catedra UNESCO de Bioética da
Universidade de Brasilia (UnB). O Grupo de Bioética da UnB, sob a lideranca do
Prof. Dr. Volnei Garrafa, recebeu a designacdo internacional para a Ameérica,
denominada atualmente como Catedra UNESCO de Bioética da UnB. Foi criado em

1994 e tem como objetivos:

desenvolver pesquisas em Bioética e estimular a discussao relacionada a
problemas éticos, juridicos e sociais; orientar estudantes de graduacgéo e
poés-graduacao em pesquisas relativas a Bioética; oferecer formacao tedrica
e aplicada aos profissionais que lidam com questbes Bioéticas
(especialmente aos membros de Comités de Etica) por meio de cursos e
atividades de extenséo, especializacdo, mestrado e doutorado em Bioética;
agrupar os estudiosos em ética pratica da UnB; estabelecer parcerias de
pesquisa com o intuito de fortalecer a Bioética no Brasil e assessorar 6rgéos
publicos, privados e comunitarios nos assuntos de Bioética. Desde sua
criacdo foram formados 138 especialistas, com a apresentacdo de 68
monografias finais de curso. A Céatedra participa também do Programa de
Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Salude — area de concentragdo em
Bioética — tendo formado cinco doutores e cinco mestres [até 2004]. Além
disso, foi fundamental na organizacéo e execucéo do VI Congresso Mundial
de Bioética, realizado em Brasilia no més de novembro de 2002, cuja
responsabilidade foi compartilhada entre a Sociedade Brasileira de Bioética
(SBB) e International Association of Bioethics (IAB). Apenas para dar-se
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uma idéia, o evento foi o maior ja realizado na area de Bioética, reunindo
cerca de 1.400 congressistas, vindos de 62 paises (BRASIL, 10 jun. 2009).

O Centro Universitario Sdo Camilo em Sao Paulo, também faz parte de
instituicBes que contribuem com o avanco das discussdes bioéticas no Brasil, realiza
congressos de Bioética e Saude, tem publicagcdes na revista O Mundo da Saude,

que apresenta trabalhos de profissionais da salde sobre o tema.

O Centro Universitario produziu no pais, em 1987, o primeiro texto didatico
de Bioética para profissionais da Saude, intitulado Problemas Atuais de
Bioética ( Ed. Loyola, 2002 - 62 edicdo) de autoria dos Profs. Leo Pessini e
Christian de Paul de Barchifontaine. Mais recentemente, foram lancados os
livros Distanasia: Até Quando Prolongar a Vida (Ed. Loyola, 2001), escrito
por Leo Pessini e Bioética: Alguns Desafios (Ed. Loyola, 2001), organizado
por Leo Pessini e Christian de Paul de Barchifontaine. Destaca-se, ainda, o
trabalho do Prof. Hubert Lepargneur, autor do livro Bioética, Novo Conceito:
a Caminho do Consenso (CEDAS/Loyola, S.Paulo, 1996). O Centro
Universitario SAo Camilo possui seu préprio Nicleo de Estudos e Pesquisas
em Bioética, dentro do qual funcionam atividades relacionadas a Comissao
de Etica em Pesquisa; Curso de Especializacdo em Bioética e Pastoral da
Saude, além das reunides e eventos com docentes de ética e Bioética da
instituicdo. Dispfe de adequado acervo bibliografico, que pode ser
consultado no local (BRASIL, 10 jun. 2009).

A Comissao de Bioética (CoBi), do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séao Paulo — HC-FMUSP, foi criada em 1996,
produzem pareceres cientificos de avaliacdo ética de projetos de pesquisa

realizados na instituicao.

Foram elaborados pareceres, por exemplo, relativos a permissao para a
flmagem na sala de enfermagem; reducdo embriondria; reproducao
assistida em paciente comatoso e prolongamento de vida a paciente “sem
esperanca (BRASIL, 10 jun. 2009).

O Nucleo de Etica Aplicada e Bioética da Escola Nacional de Saulde
Publica/ FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz, tem contribuido com a reflexdo
Bioética voltada a area das ciéncias da vida e da saude no Brasil, com a promocao
de eventos sobre o tema. Tem a participacdo do Prof. Fermin Roland Schramm e
demais colaboradores que produzem um espac¢o de debate bioético voltada também
as questdes da Saude Publica.

Descobrimos também o Nucleo de Bioética da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), no Parana, que tem a colaboracdo do Prof. Dr. José Eduardo de
Siqueira, autor de inimeros trabalhos sobre Bioética e organizador de diversos
eventos sobre o tema. O Nucleo tem como objetivos:

avaliacdo de todos os protocolos de pesquisa da Universidade (UEL);
coordenacdao da disciplina de Bioética no curso de graduacao de Medicina e
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da promocao de seminarios, palestras e jornadas de Bioética. E composto
por outros grupos relacionados a Bioética da universidade, como o Comité
de Etica em Pesquisa; Comité de Bioética do HURNP; Curso de
Especializacdo em Bioética; Grupo de Pesquisa em Bioética da UEL;
Disciplina de Graduacdo e Grupo de Estudos em Cuidados Paliativos
(Paliari). Em 2002, o nucleo dedicou muito de sua atencao ao VI Congresso
Mundial de Bioética (onde teve aceitos cerca de 25 de seus trabalhos) e ao
Encontro Luso-Brasileiro de Bioética, eventos sediados em Brasilia.
Participou, ainda, de outros encontros importantes, como | Congresso de
Bioética do Mercosul; Forum de Ensino de Bioética SBB-ABEM (BRASIL, 10
jun. 2009).

Sediado em Brasilia, temos a Anis - Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género , configura-se em uma organizagdo nao-governamental,

dedicada a pesquisa, assessoramento e capacitacdo em Bioética na América Latina.

Entre os principais objetivos esta o de promover a pesquisa e o ensino da
Etica e da Bioética, relacionando-a a tematica dos direitos humanos, do
feminismo e da justica entre os géneros; democratizar pesquisas e acdes
em Bioética, que assegurem os direitos fundamentais das mulheres, da
Bioética feminista e da Justica entre os géneros. Atua junto a entidades
sociais, politicas e educativas, assessorando e advogando os principios
dos direitos fundamentais das mulheres, da Bioética feminista e da Justica
entre os géneros. Com sede em Brasilia, desenvolve suas atividades
desde 1999, contando com uma equipe multidisciplinar de profissionais
com larga experiéncia em Bioética. Desde 2002, esta cadastrada no
diretdrio de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Pesquisa, como
instituicdo de pesquisa em Bioética. E, ainda, sede da Regional da Rede
Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, além de ser ponto focal de
bioética da Organizacdo Pan-Americana de Saude (BRASIL, 10 jun. 2009).

Na area de producdo intelectual, filosofica e ampliacdo do debate por
diversas correntes da bioética, exaltamos o trabalho da edi¢cdo da revista Bioética,
sob a responsabilidade do Conselho Federal de Medicina (CFM). A revista foi
criada em 1993, e

Sua filosofia editorial objetiva criar condicbes para a discussao
multidisciplinar e pluralista de temas de Bioética e Etica Médica. Cada
namero, publicado semestralmente, traz interessantes simpésios de temas
candentes de atualidade. Entre os ja publicados: Aids e Bioética; Pacientes
Terminais; Aborto; Erro Médico; Pesquisa em Seres Humanos; O Ensino da
Etica dos Profissionais da Saude; Politica Demogréfica; A Etica da Alocacéo
de Recursos em Saude; Etica e Genética; Os Limites da Autonomia do
Paciente; Comités de Etica Institucionais; Eutanasia; Desafios da Bioética
no Século XXI. A partir do ano 2000, o projeto gréafico da revista foi
totalmente alterado e foram publicados os Simpdsios: Tecnologia e
Medicina; Bioética e Direito; Etica Médica e Psiquiatria; Aspectos Eticos da
Reproducdo Assistida; Etica e Ensino Médico; Humanizacdo do
Atendimento a Saude; Artigos Especiais e o Simpésio Especial - 1| Encontro
Luso-Brasileiro de Bioética. Todos os textos da revista Bioética estdo
disponiveis na home page do Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 10
jun. 2009).
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Uma outra instituicdo que tem importante papel em disseminar as
discussdes bioéticas no pais € a Sociedade Brasileira de Bioética (SBB) , criada
em 1995, tendo como fundador o Prof. Dr. Willian Saad Hossne, que também foi por

muito tempo Coordenador da CONEP.

Conta com cerca de 800 soécios, das diversas areas do conhecimento
humano, o que reforga seu carater pluralista e multidisciplinar. Trabalha com
as seguintes finalidades: reunir pessoas de diferentes formacdes cientificas
ou humanisticas interessadas em fomentar o progresso e difusdo da
Bioética; estimular a producdo cultural de seus associados e divulgar os
propdsitos da Bioética; assessorar, quando solicitada, projetos e atividades
na area de Bioética; patrocinar eventos de Bioética, de ambito nacional e
internacional; apoiar movimentos e atividades que visem a valorizagdo da
Bioética e deles participar; defender os interesses profissionais de seus
membros, no desempenho de atividades ligadas a Bioética. A SBB realizou
trés Congressos Nacionais de Bioética (em Sao Paulo, em 1996; Brasilia,
1998 e Porto Alegre, 2000). Em 2001, assumiu a presidéncia da SBB o
professor Volnei Garrafa, que dedicou-se arduamente a organizacéo do VI
Congresso Mundial de Bioética (BRASIL, 10 jun. 2009).

As instituicbes aqui apresentadas nos remetem a compreensao que a
Bioética tem espaco de fomento nacional de grande importancia, configurando-se
em um pais, que sob suas representatividades, contribui com a ampliacdo das
reflexdes éticas ligadas a vida humana no contexto da sociedade brasileira e das
particularidades que expressam as desigualdades sociais na sociedade capitalista
na América Latina.

A discussado bioética no Brasil se da a partir de tematicas centrais de
conflitos éticos; o debate bioético brasileiro estad rotineiramente pautado por
conteudos vinculados a pratica médica, e néo pela via de reflexdo tedrica. Isso quer
dizer que h&4 em sua origem uma importacdo do interesse técnico para a resolucéo
de problemas, o que é demonstrado pelo enfoque eminentemente biomédico do
debate bioético. Dai a predominancia de discussdes sobre reproducdo assistida,
células-tronco, pesquisa com seres humanos, dentre tantos outros assuntos
pertinentes a bioética.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do CNS-MS, embora
se constitua em uma referéncia, tem sua origem na Resolucdo 196/96 (BRASIL,
1996), cujos fundamentos emanam da Teoria Principialista, como ocorre com a

maior parte dos documentos sobre ética em pesquisa com seres humanos.

O que se percebe, no Brasil, € que os pesquisadores tém enfrentado o
desafio de pensar a Bioética de uma forma micro e macrocontextualizada,
para nao reduzir seu campo de atuagdo simplesmente a ética nas relagfes
entre profissionais de salde e seus pacientes ou apenas aos problemas
desencadeados pelo progresso da tecnociéncia. A Bioética que se pratica
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no pais procura estender seu conteddo e campo de agdo para além das
situagBes emergentes, com pleno exercicio de andlise critica sobre os
modelos tedricos atuais e busca de formulacbes que possibilitem melhor
mediacdo dos problemas vividos na realidade dos paises periféricos — ai
incluido o Brasil. E necessario reconhecer que a Bioética brasileira, e no
somente ela, ainda pode e deve crescer em coeréncia argumentativa e na
construcdo de modelos epistemoldgicos mais completos. Contudo, nossa
Bioética vem alcancando surpreendente aceitacdo, divulgacdo e
institucionalizacdo ndo sé no meio académico como no da comunidade e,
até mesmo, nas instancias governamentais. O papel da reflexdo académica
nas universidades dos diversos estados da Federacdo é da maxima
importancia para a Bioética brasileira porque forma e capacita recursos
humanos que funcionam como células aplicadoras e multiplicadoras de

conhecimentos bioéticos (NEVES; PRADO, 2003, p.142).

Mas, ainda que timidamente, observa-se nos ultimos anos uma apropriacao
da perspectiva critica da bioética no Brasil, que se preocupa com o relativismo
disseminado ap0s a corrente principialista. Alguns pesquisadores ja destacam a
necessidade de relacionar as questdes bioéticas aos debates sobre a desigualdade,
a vulnerabilidade, a pobreza, o racismo e as questdes de género, dentre outras
problematicas de reflexdo (DINIZ, 2005).

Dentre as perspectivas criticas surgidas em meados dos anos 90, insere-se
a bioética feminista que, comprometida com o desenvolvimento de estudos éticos
sobre género, propde uma revisdo dos fundamentos da bioética e questiona seus
principios e referenciais filosoficos. Segundo essa perspectiva, a bioética deve se
sintonizar com as teorias éticas que superam o relativismo e o nilismo, buscando
como pressuposto ético o pluralismo moral. A bioética feminista define-se como um
“projeto contemporaneo da filosofia moral que busca compreender e apreender a
diferenca moral entre as partes em conflito moral” (DINIZ, 2000 p.2). Pressupde o
respeito a diferenca, que nada tem em comum com a tolerancia moral, tdo divulgada
na bioética tradicional e que, em sua esséncia, é contraria ao estabelecimento do
respeito a questdo cultural em favor de realizacdo de préaticas perversas contra
grupos e comunidades.

A argumentacédo critica da bioética feminista levanta importantes aspectos
de reflexdo que precisam ser responsavelmente considerados, como o
guestionamento sobre os guias norteadores da concepcdo principialista. Esses
principios podem salvaguardar preceitos de uma ideologia dominante burguesa,
como é o caso do principio da autonomia. Basta pensar como se da na pratica da
vida o exercicio dessa autonomia. Nas classes mais desfavorecidas, desprovidas de

conhecimento formal, de condi¢des de vida, de sobrevivéncia, como a autonomia se
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efetiva realmente? Esse principio, dominante em nossa sociedade, é uma bandeira
“ética” levantada com todo o fervor nos episddios de conflitos éticos, deve ter a sua
efetividade repensada no ambito de uma sociedade espoliada — e espoliadora - dos
direitos sociais. Se a autonomia for considerada como pressuposto de igualdade
entre os seres humanos, respeitando as condi¢des restritivas dessa a¢ao, pode-se
cair no relativismo ético que supde a determinacéo dos interesses dos que detém o
poder, sejam eles econdmicos, cientificos ou ideologicos.

Na Ameérica Latina, o debate bioético € permeado por problemas de carater
sécio-econdmico como 0 sao, no caso do Brasil, as desigualdades sociais. As
desigualdades sociais estdo a tona e se fazem presentes em todos 0s segmentos da
vida, perpetuando-se e reproduzindo-se perversamente em uma escala geoméetrica.
Dessas desigualdades sociais derivam a formacdo inadequada — educacéo -, que
origina a m& qualificacdo profissional e a consequente falta de opg¢bes laborais —
trabalho — que, em Ultima instancia, determina em que local e condi¢des o individuo
residira — moradia -, como ele saciara a sua fome — alimentacéo -, e que cuidados
podera dedicar ao seu corpo — satde**, ou seja; em uma sociedade marcada pela
desigualdade, o individuo proveniente de estamentos relegados — na verdade,
ignorados - pelo poder publico e pelos demais estamentos sociais, estd condenado a
ndo ter atendidas as necessidades basicas do ser humano. Essa condigcdo sera

perpetuada, a menos que

[...] a bioética [recupere] sua capacidade de indignacdo diante dos
contrastes que estamos habituados a ver sem solucdo. O amor, que a
impulsiona, busca eficacia de transformacao social. E a bioética se faz com

razdo e coragdo (ANJOS, 2000, p.62-3).

*  Na verdade, esta Ultima condicdo — a salde — é resultado do somatério de todas as condicdes

anteriores: formacdo, trabalho, moradia e alimentacdo, como demonstram os muitos estudos
voltados a medicina social.
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2.3

Bioética em Portugal: uma experiéncia de estagi 0

De onde vém as ideias corretas? Acaso caem
do céu? Nao. Serdo porventura inatas? N&o.
Elas ndo podem vir sendo da prética social: a
luta pela producdo, a luta de classes e a
experimentacao cientifica (Mao Tsé Tung. De
onde vém as ideias corretas? maio de 1963).

No periodo de janeiro a abril de 2007, realizamos estagio de doutoramento -

bolsa sanduiche pelo Programa de Doutoramento em Estagio no Exterior da

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (PDEE-CAPES) -

em Portugal, através do convénio entre o Programa de Pos-Graduacdo em Servico

Social da Pontificia Universidade Catdélica de Sdo Paulo (PUC-SP) e o Instituto

Superior Miguel Torga, de Coimbra. Nosso principal objetivo foi conhecer alguns

centros de bioética daquele pais, a linha de debate sobre a tematica e sua

aproximacao com o Servi¢co Socia

15,

45

O plano de atividades desse estagio de doutoramento teve o objetivo de aprofundar os
conhecimentos sobre bioética, conhecer como se da o debate bioético em Portugal e observar a
insercdo dessa matéria no Servigo Social daquele pais.

Para tanto, realizei visitas institucionais a Centros de bioética no pais (Associacdo Portuguesa de
Bioética e Servigo de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina de Porto; Instituto de
Bioética da Universidade Catolica Portuguesa em Porto), participei de disciplinas, palestras e
eventos que dizem respeito ao debate entre Servigo Social e Bioética (Conferéncia organizada
pela Licenciatura em Servico Social, sobre a temética “A Intervencdo do Servico Social em
Contexto de Globalizagdo: possibilidades e limites”; Seminario “Didlogos Com...” proferido pela
Profa. Mestre Esther Luiza Lemos Hein, sobre a tematica “Os Assistentes Sociais e a construgao
da politica de Assisténcia Social como direito social no Brasil a partir dos anos 90" no ISMT em
Coimbra; Participacdo na palestra “Por uma concep¢ao multicultural de direitos humanos”, Prof.
Dr. Boaventura de Sousa Santos, promovido pelo Centro de Estudos Sociais da Universidade de
Coimbra; Reunido com o grupo da Coordenacao Geral de Estagios em Servico Social do ISMT;
Participacdo como aluna especial na Unidade Curricular de Questdo Social e Politicas Sociais do
Curso de Mestrado em Servico Social, Escola Superior de Altos Estudos do ISMT, proferida pela
Profa. Dra. Fernanda Perpétua Rodrigues; participacdo na Conferéncia “O pensamento Moderno
Ocidental” proferido pelo Prof. Dr. Boa Ventura de Souza Santos na Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra; participagcdo no Il Ciclo Anual Jovens Cientistas Sociais — Conferéncia
“A Europeizagéo das Politicas Sociais, palestrante Pedro Adéo e Silva do Instituto Universitario
Europeu de Florenca, organizado pelo Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra;
Encontro de Servico Social em Cuidados de Saude Primarios — Sistema de Informacéo e Servico
Social em Cuidados de Saude Primarios, realizado no Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil, Centro Regional de Oncologia de Coimbra (IPORG-CROC); Ministrei palestra no
Seminario “Dialogos Com...”, sobre a tematica “Bioética no exercicio profissional do Servico
Social — uma andlise na Optica da Ontologia Social de Marx”, organizado pelo IV Curso de
Mestrado em Servico Social no ISMT e Escola Superior de Altos Estudos em Coimbra;
Mobilizagdo politica junto a organizagdo da sociedade civil e entidades em defesa dos direitos
humanos em Matosinhos a favor das familias ciganas de Bacelo na luta em defesa da
permanéncia destas familias em seus acampamentos; participagdo na Jornada Nacional do Dia
Mundial do Assistente Social, promovida pela Associacdo de Profissionais de Servico Social
(APSS) e Associacdo de Investigacdo e Debate em Servico Social (AIDSS), realizado no
Auditério da Camara Municipal de Matosinhos; participacdo na Conferéncia Inaugural da VI
Jornadas de Saude Mental no Idoso com a temética: “Bioética e Saude Mental”, conferencista:
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O campo central de desenvolvimento da pesquisa no estagio de
doutoramento foi no Instituto Superior Miguel Torga®, de Coimbra, onde
desenvolvemos estudos bibliograficos com o objetivo de pesquisar as fontes do
Servico Social Portugués e algumas referéncias decorrentes da participacdo em
disciplinas do curso de Mestrado da instituicdo acolhedora do estagio.

No ambito educacional, Portugal passava por um processo de efervescéncia
em relacdo a internacionalizacdo. A proposta educacional da Unido Européia trouxe
um contexto politico que atingiu todas as instituicbes de ensino. A europeizacao
instaurada nos ultimos dez anos propde um referencial global para as politicas
educativas em todos os estados-membros e, em 2007, as instituicdes académicas
vivenciavam intensamente esse processo.

No Instituto Miguel Torga vivia-se o “processo de Bolonha”, plataforma
intergovernamental que instituiu o processo de globalizacdo na educacao
portuguesa.

O Tratado da Unido Européia (TUE), datado de 1992, foi um momento
decisivo no processo de globalizac&o iniciado na década de 80 com o Ato Unico
Europeu. A busca da legitimacdo da educacédo européia se perpetua com o TUE.

O processo de europeizacdo é fruto da necessidade de aumentar a
competitividade da economia européia em face de um histérico de declinio
econdmico. A intervencdo no campo da educacédo torna-se uma plataforma politica

essencial para a difusdo da perspectiva globalizante.

Consideramos o0 conjunto de iniciativas que parecem assinalar a
emergéncia de um novo momento deste percurso: o Programa de objetivos
comuns para 2010 (1999/2000), posteriormente renomeado Educacdo &
Formacao 2010, o processo de Bruges/Copenhaga (2001/2002), 0 processo
de Bolonha (1999). (....) Torna-se patente nos documentos e nas propostas
gue o horizonte face ao qual se delineiam estas iniciativas é o da

Prof. Dr. Rui Nunes — Diretor do Servigo de Bioética e Etica Médica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Porto — FMUP e Coordenador do Curso de Mestrado em Bioética da FMUP;
Participac&o no Curso de Formagéo Etica para Profissionais da Area Social — “Reflexes Sobre o
Significado Etico-Politico da Intervencdo Social,” organizado pela Universidade Catdlica
Portuguesa e pela APSS; Ministrei aula no Nuicleo de Estudo Il sob a Coordenacdo da Profa.
Mestre Rosa da Primavera Neves de Castro, responsavel pela Unidade Curricular Etica e
Deontologia em Servico Social, com a tematica “Bioética e Servico Social’; Exposi¢do oral na
Reunido de Professores da Licenciatura em Servico Social, Coordenacdo Geral de Estagios de
Servico Social do ISMT, com a tematica: “Nucleos de Ensino e Pesquisa — as experiéncias
brasileiras”), e debrucei-me sobre a bibliografia utilizada nas principais instituicées de pesquisa e
ensino de Portugal, o que me permitiu tomar contato com novos referenciais de fundamentacao
ética.

O Instituto Superior Miguel Torga € uma das mais antigas instituicdes universitarias de ensino
superior privado de Portugal, com sete décadas de existéncia. O curso de licenciatura em
Servigo Social foi um dos fundadores da instituicéo.

46
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consolidacdo de um bloco econémico regional que ultrapassa as fronteiras
da organizacdo politico-econdmica constituida pela atual Unido Européia:
séo o processo de globalizacdo e a situacao da Europa nesse contexto que

estdo em causa (ANTUNES, 2005, p.128).

Em 1999, 29 ministros de educacdo reuniram-se para criar “0 espaco
europeu de ensino superior”, cujo objetivo era aumentar a competitividade
internacional desse nivel de ensino a partir da criacdo de sistemas de graus e
créditos e da garantia de qualidade uniforme aos paises que promovessem a
mobilidade internacional na educagdo. Esse processo, que culminou com a
“Declaracao de Bolonha”, promoveu mudancas de carater essencial para a formacéo
académica européia.

Dessa forma, as instituicbes de ensino superior de Portugal tiveram que se
adaptar aos novos curriculos integrados e globalizados, que unificaram o sistema de
ensino nos estados-membros da Unido Europeia. Além de outras alteracdes, a carga
horéaria dos cursos de graduacédo denominados “licenciaturas” — dentre os quais se
inclui o de Servigo Social — e dos cursos de mestrado e doutorado — que se
apoiavam em ciclos curriculares - foi diminuida.

Mas essa reforma, cujo objetivo era promover a mobilidade internacional do
ensino, esbarrava na diversidade cultural, de formacdo e de valores, originando
discussées que dificultavam a sua implementacdo®’. Esse processo de adaptacéo e
discusséo que o ensino em Servigo Social portugués atravessava fez com que nos
interessassemos pelo processo de construcdo da profissdo no pais.

A génese do Servico Social Portugués esta atrelada ao “ideario republicano”,
que reivindicava a separacao entre Igreja e assisténcia, de vez que, no periodo
monarquico, a Igreja € que conduzia as intervencdes de suporte social, sob uma
perspectiva assistencialista. JA& no inicio do século XX torna-se expressiva a
manifestacéo de incentivo, por parte dos republicamos, a formacéo de profissionais
laicos para o trabalho de assisténcia (MARTINS, 1999).

O Servico Social € encarado na | Republica como uma forma laica de
prestar assisténcia, dirigida particularmente as criangcas e a jovens, ndo se
identificando com os valores da Igreja Catdlica e tendo por base os valores
do republicanismo, da solidariedade, de uma moral social laica e as

concepgdes republicanas de educagdo (MARTINS, 1999, p.46-7).

4" A desarticulacéo politica das unidades de ensino superior em Servico Social resultou em uma

adaptacao do processo que se adequasse ao fbélego institucional de cada uma. Assim, a luta para
defender um projeto profissional de qualidade apresentava-se solitariamente dentre o universo
geral.
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Assim, esse processo historico de formacgdo profissional teve inicio em meio
a um emaranhado de diversidades, de polémicas e de contradigbes.

Apos o periodo efervescente da | Republica, entre 1933 e 1945, Portugal
viveu a fase do Estado Novo, que devolveu a assisténcia as acdes da Igreja
Catodlica, como instrumento de controle entre o Estado e a Igreja. As escolas de
Servigo Social séo criadas sob essa influéncia.

Nos anos 40, o servico social encontrava-se no topo das profissées médico-
sociais, contando no seu processo de construgcdo com o0 envolvimento
directo de mulheres que se tinham salientado em varios sectores da vida
portuguesa, particularmente pelo seu exercicio profissional e em cargos
politicos, como as primeiras deputadas e tendo o apoio de organizacdes e
movimentos de mulheres catolicas e feministas. O servico social, profisséo
exclusivamente feminina até os anos 60 veio, assim, alargar os destinos
pessoais e as escolhas profissionais das mulheres, contribuindo para o
processo de emancipacdao da condicdo social das mulheres portuguesas

(MARTINS, 1999, p.48-9)

Nas décadas de 60 e 70 do século XX, sob a influéncia modernizadora
norte-americana, o perfil do profissional de Servico Social assume um carater
técnico, para responder aos problemas suscitados pela “questdo social”. O lugar do
servigo social € mais uma vez reformulado sob pardmetros associados ao controle
social.

No percurso de seu desenvolvimento como profissdéo e area do
conhecimento, o Servico Social da um grande salto qualitativo a partir do golpe
militar em 19748, Durante as décadas de 70 e 80, e ainda nos anos 90 do século
passado, verifica-se um movimento de reconhecimento da profissdo com grau de
licenciatura, e também a movimentacdo de entidades representativas em prol de
uma legislacdo que fornecesse reconhecimento legal e 6rgao de classe a profissao.
Essa movimentacdo resultou no aumento do numero de instituicbes de ensino em
servico social e ampliou as perspectivas de trabalho do profissional da &rea em
Portugal.

Apesar do seu nivel superior, do seu tempo de duracgdo curricular, e, de
terem 0s mesmos requisitos de acesso que O ensino universitario, ndo
conferiam, até 1989, qualquer grau académico, mas sim um diploma
profissional. Isto devia-se ao facto de as Universidades serem as Unicas
instituicbes académicas que, naquela época, podiam conferir graus

académicos de nivel superior (NEGREIROS, 1999, p.17).

8 25 de abril de 1974, “Data do Golpe Militar que inicia um periodo revolucionario em Portugal o

qual vai criar condi¢gfes para a instauracao da democracia, terminando com o Regime politico
designado ‘Estado Novo’, de conotacéo fascizante, que tem em A. O. Salazar, que governou o
pais durante 42 anos, o seu principal autor e figura simbdlica” (NEGREIROS, 1999, p. 14).
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Portanto, somente em 1989, momento histdrico do avanco académico no
pais, o grau de licenciatura foi atribuido a alguns cursos de servico social.

Os profissionais de Servico Social em Portugal ainda ndo possuem uma
entidade representativa que fiscalize o exercicio profissional, como 0 nosso
Conselho Federal de Servico Social. HA um bom tempo grupos de Assistentes
Sociais e as entidades associativas da profissdo lutam para que a profissdo seja
legalizada e tenha um 6rgéo de classe. A associacao dos profissionais de Servico
Social (APSS) elaborou um “Projecto de Estatuto da Ordem dos Assistentes
Sociais”, que estava em fase de discussdo e apreciacdo por parte da categoria
quando realizamos o estagio®.

No momento, o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra esta
incumbido de proceder ao estudo que fundamentard a Ordem dos Assistentes
Sociais em Portugal. Inclusive, a APSS, entidade que protagoniza nessa luta, esta
em campanha para angariar fundos que financiem a realizacdo desse estudo®.

No que concerne a interacdo entre bioética e Servico Social, constatamos
algum interesse na apropriacdo do tema no espaco académico, inclusive nas
disciplinas de ética profissional, nas quais a bioética é apresentada. Também nos
eventos voltados a salde e Servigco Social observamos preocupacao em trazer, para
0 universo do assistente social, o debate sobre a bioética.

Mas, diante do que verificamos no periodo do estagio, parece-nos que esse
debate, assim como ocorre no Brasil, ainda era incipiente, embora despertasse o
interesse dos assistentes sociais como uma nova demanda profissionais®".

No periodo em que estivemos em Portugal, pesquisamos a producéo tedrica

sobre bioética, para identificar as problematizacées mais discutidas no pais.

No nivel de pés-graduacdo, ndo somente as escolas de medicina, mas
também a maioria das escolas de direito e de enfermagem reservam um

%9 vale destacar uma das atribuicbes da Ordem, que consta do artigo 3° desse Projeto: “1- A Ordem

desenvolve a sua actividade no sentido de assegurar a defesa e promocdo da profissédo de
assistente social, a melhoria do servigco social nas suas dimensdes teérico-metodolégica, ético-
politica e técnico-operativa, a salvaguarda dos principios deontoldgicos que norteiam a profissao
de assistente social, proteger os interesses profissionais do seus membros e 0s interesses
publicos relacionados com a prestacdo profissional dos assistentes sociais” (APSS, 2005, p.2
[documento impresso]).

Segundo a APSS, sado necessarios 30 mil euros para que o Centro de Estudos Sociais da
Universidade de Coimbra desenvolva o estudo
(http://lwww.apross.pt/apssbo/upload/ COMUNICADO_APSS ORDEM.pdf).

Vale salientar que essa apreciagdo ndo tem carater cientifico, pois ndo se constituia no proposito
do estagio.
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lugar em seu curriculo para o ensino da bioética. Surpreendentemente, as
faculdades de biologia e ciéncias relacionadas parecem incluir o ensino da
bioética somente nos curriculos de alguns de seus cursos. Alguns estudos
publicados trataram da necessidade de ensinar algumas questdes bioéticas
em nivel introdutério em escolas secundarias, e algumas propostas
concretas foram apresentadas ao Ministério da Instrucdo, sem contudo

gerar frutos (BISCAIA; OSSWALD, 2007, p. 282).

Essa investigacao revelou que o debate e o acervo tedrico sobre bioética em
Portugal sdo bastante significativos. 1ISso nos causou surpresa porque a expansao
do debate sobre bioética naquele pais coincide com a institucionalizacdo dessa area
do conhecimento, no ano de 1988. Naquele ano, foi criado em Coimbra o Centro de
Estudos de Bioética (CEB), que se constitui em um centro de reflexao bioética. Em
1990 foi criado o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV),
organismo oficial com funcéo exclusivamente consultiva, que também presta singular
contribuicdo ao enriqguecimento desse debate, pois publica os pareceres e atas dos
seminarios que promove — como 0 1° Encontro Luso-Brasileiro de Bioética,

subordinado ao tema “Cérebro e Etica” (CARVALHO; OSSWALD, 2003).

A semelhanca do que se verifica na Europa continental, a reflexdo e pratica
bioéticas surgem em Portugal, com expressao significativa, na segunda
metade da década de 80. Relembramos que o processo de introducao da
Bioética na Europa continental iniciou-se na Franca, durante a década de
80, mais concretamente com a criacdo do Conselho Nacional de Etica, em
1983, principalmente desencadeada pelo debate em torno das questdes
éticas suscitadas pelo surgimento das tecnologias reprodutivas (NEVES,;

PRADO, 2003, p.145).

Também visitamos o Instituto de Bioética da Universidade Catdlica
Portuguesa®?, localizado na cidade do Porto, em cujo acervo encontramos farto
material sobre o assunto, ai se incluindo publica¢cdes do proprio instituto, que até

2002 era denominado Gabinete de Investigacdo em Bioética: “Direitos do Homem e
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Biomedicina>”, “Clonagem: o risco e o desafio>®, “Etica da vida, vitalidade da

ética®™”. Além disso, o instituto oferece pés-graduacdo no ambito de mestrado e

doutorado em bioética, formacgéo continuada e desenvolve projetos cientificos.

N&o obstante, o Unico departamento da universidade que trata a bioética em
sentido mais amplo, isto €, sem ligacdes conceituais e institucionais com o
ensino médico, € o Instituto de Bioética da Universidade Catodlica
Portuguesa, que surgiu em 2002, como resultado da evolugdo de um grupo

2 Em visita institucional realizada em 28/03/07, a Dra. Ana Sofia Carvalho, diretora, prontamente

permitiu a pesquisa bibliografica no acervo do instituto.

Instituto de Bioética da Universidade Catélica Portuguesa, 2003.

Gabinete de Investigacéo Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa, 2000.
Gabinete de Investigacéo Bioética da Universidade Catdlica Portuguesa, 1997.
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de pesquisa de bioética preexistente fundado em 1995. Isso ndo impediu
gue outros departamentos da universidade contribuissem substancialmente

para o pensamento bioético (BISCAIA; OSSWALD, 2007, p.279)

Criada em 1996, A Associacao Portuguesa de Bioética e Servigco de Bioética
e Etica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, que também
visitamos, oferece graduacdo e pos-graduacdo na area, aléem de manter linhas de
pesquisa em ética, ética médica, bioética, ética e psicologia, ética e gestao de
saude, ética e educacao, ética ambiental, biodireito e biopolitica. Sob a coordenacéo
do Prof. Dr. Rui Manuel Lopes Nunes, essa instituicdo também emite pareceres
sobre projetos de pesquisa. Possui um Centro de documentacdo em bioética que
permite o acesso aos titulos mais importantes sobre o tema>°.

O Centro de Estudos de Bioética de Coimbra também produz salutares
contribuicdes através do “Caderno de Bioética”, periédico semestral editado de 1990
a 2006, e da “Revista Portuguesa de Bioética”, publicacdo trimestral existente desde
2007.

Assim, observamos que o universo da bioética em Portugal é extenso, e que
nesse universo se destacam Coimbra, Porto e Lisboa, principais centros de pesquisa
e discussao da matéria. No que concerne ao debate bioético, verificamos que alguns
dos titulos portugueses voltados ao assunto sdo focados na dignidade da pessoa
humana. Em grande parte dos arquivos pesquisados, ainda que o0s problemas
abordados fossem de natureza diversa, a perspectiva era essa>’, como demonstram

as citacdes que seguem.

®  Como “Questdes éticas do diagndstico pré-natal da doenca genética” (NUNES, 1996); “Etica e

cuidados em saltde” (SERRAO; NUNES, 1999); “Genética e reproducdo humana” (NUNES;
MELO, 2000); “Perspectivas na integracao da pessoa surda” (NUNES, 2000); “A ética e o direito
no inicio da vida humana” (NUNES; MELO, 2001); “Programa, conteido e métodos do ensino
tedrico e pratico da disciplina de bioética e deontologia profissional” (NUNES, 2002); “Prioridades
na saude” (NUNES; REGO, 2002); “Genoma e dignidade humana” (NUNES et al., 2002);
“Politica de saude” (NUNES, 2003); “Afectacdo de recursos para a saude” (NUNES; REGO;
NUNES, 2003); “Etica empresarial e os fundos socialmente responsaveis” (NUNES, 2004);
“Dependéncias individuais e valores sociais” (NUNES; RICOU; NUNES, 2004); “Etica e
psicologia: uma pratica integrada” (RICOU, 2004); “Bioética e antropologia” (LIMA, 2004);
“Regulacdo da saude” (NUNES, 2005); “A procriagdo medicamente assistida e as geracdes
futuras” (FIGUEIREDO, 2005); “Desafios a sexualidade humana” (NUNES; REGO, 2006); “Da
genética a bioética” (ARCHER, 2006); “Consentimento para o acto médico” (FIGUEIREDO,
2006); “Humanizacdo da saude” (NUNES; BRANDAO, 2007); “Implicacdes juridicas do projecto
do genoma humano” (MELO, 2007); “Clonagem e direito” (MELO, 2008); “Gestdo empresarial
dos servigos publicos: uma aplicacdo ao sector da saltde (REGO, 2008); “Ecoética em
construgdo: sobre a contribuicdo do cristianismo” (RODRIGUES, 2008); “Eutandsia e outras
guestdes éticas no fim da vida” (NUNES; REGO; DUARTE, 2009).

Deve-se ressaltar, entretanto, que o estagio realizado nao teve o objetivo de conhecer todos os
orgdos e instituicdes voltados a bioética em Portugal, e tampouco a pretensdo de esmiucar a
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O bem que o conhecimento certamente representa nunca se devera
conseguir a custa da dignidade da pessoa, coisificada por exemplo, em
experiéncias que ndo visam o seu bem pessoal e muitas vezes ainda sem o
seu consentimento explicito. Do mesmo modo estas reservas éticas postas
deste modo as investigacdes estendem-se igualmente a aplicacdo dos
conhecimentos. Isto porque o progresso tecnoldgico obtido deve estar ao
servico da dignidade humana e nunca podera menospreza-la (BISCAIA,

2005, p. 251).

Na apresentacdo da obra “Bioética e Antropologia”, Lima (2004, p.24-25)

destaca que criticara as perspectivas do utilitarismo e do pragamatismo, “na

esperanca de gque a bioética possa atingir a condicdo humana e seja promotora da

conscientizacdo, por parte dos homens, da sua identidade pessoal e comunitaria e

da dignidade intrinseca que lhes assiste” (LIMA, 2004)

Na palestra de encerramento do Il Encontro Luso-Brasileiro de Bioética,

Lucio (2005, p.28) destaca:

[...] por outro lado, importa ndo esconder que nos nossos dias a discussao
suscitada no mundo da genética e ancorada em referéncias éticas
tributarias, elas proprias, do irrecusavel valor a reconhecer a dignidade
humana, ndo pode mais desligar-se do outro debate, mais vasto e mais
consequente, em volta da imperiosa necessidade de afirmar e de garantir,
em concreto, a dignidade de cada pessoa, hoje e em toda a parte. Sob pena
de, se assim nao for, a discussao especifica das relacdes entre a ética e a
biociéncia se transformar num debate classista, porventura, hipdcrita e

meramente legitimador.

E Lima (2004, p.71) esclarece que, no debate bioético, o principio da

dignidade humana se identifica com a perspectiva “personalista” ou “humanista

crista”.

Procuramos salientar — sem no entanto sistematizar, apenas como ponto de
chegada — o principio fundamental da eminente dignidade humana, que
funciona como o diafragma hermenéutico dum passado em devir, em
movimento, que continuamente organiza a ‘bioeticidade’ das ciéncias da
vida e de cada histéria biografica e a biografar em passado dado e futuro
submetido a liberdade e responsabilidade — assumindo uma perspectiva de
reflexdo bioética que poderiamos denominar personalista, humanista-crista,
acentuada pela recusa de um relativismo moral e pela ndo aceitacdo de um
pragmatismo e utilitarismo, modelos que tentamos descodificar e contrastar
com a perspectiva ou paradigma bioético que auguramos.

Essa perspectiva bioética — que arrola, entre seus precursores, 0 tedlogo

Elio Sgreccia® e tem inGmeros adeptos na Europa - postula que o “modelo

producdo daquele pais sobre o tema. O objeto do estagio foi conhecer, no estreito espaco de
tempo disponivel, algumas publicacdes a respeito da tematica em Portugal.
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Elio Sgreccia, Professor Titular de Bioética e autor de “Manual de bioética I” (SGRECCIA, 1996)

e “Manual de Bioética II" (SGRECCIA, 2004), além de outras publicacbes que contribuiram para
o debate da bioética, é arcebispo de Zama Minori, Presidente Emérito da Pontificia Academia Pro
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personalista” é o caminho viavel para responder as perguntas que nao encontram
respostas sob outras perspectivas e, muito além disso, fornecer condi¢cdes para a
“objetividade dos valores e das normas”.

O personalismo classico de tipo realista e tomista, sem negar este
componente existencial, ou capacidade de escolha, em que consiste o
destino e o drama da pessoa, quer afirmar também, e prioritariamente, um
estatuto objetivo e existencial (ontoldgico) da pessoa. A pessoa €, antes de
tudo, um corpo espiritualizado, um espirito encarnado, que vale por aquilo
gue € e nao somente pelas escolhas que faz. Antes, em toda escolha a
pessoa empenha aquilo que €, a sua existéncia e a sua esséncia, 0 seu
corpo e o seu espirito; em toda escolha existe ndo apenas o exercicio da
escolha, a faculdade de escolher, mas também um contexto da escolha: um

fim, meios, valores (SGRECCIA, 1996, p. 80).

SGRECCIA (1996) compreende que o ponto em comum de todo o homem € a
sua dignidade considerada como esséncia humana.

Para Sgreccia (1996), a aproximacéo entre os seres humanos decorre da
necessidade de manter a prépria dignidade que, em Ultima analise, implica na
identificacdo de sua esséncia.

O médico patologista Daniel Serrédo - professor de Bioética e Etica Médica
da Universidade do Porto, membro do Comité Internacional de Bioética da UNESCO,
membro do Comité Diretor de Bioética do Conselho da Europa, membro do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, dentre outras insercdes — €
um pesquisador portugués que comunga com a visdo personalista na reflexao
bioética.

Ha alguns anos, Serrdo participa do Grupo de Trabalho do Conselho da
Europa, que prepara o Protocolo para a Protecdo do Embrido e do Feto®® e, em

artigo publicado no Brasil, afirma:

A concepcdo personalista da reflexao ética apoiada nos conhecimentos
cientificos mais atuais assume que uma vez constituido um genoma
humano estd criada uma identidade genética individual que é
especificamente humana e tem, em si, um plano e um programa para o
desenvolvimento ordenado, rigorosamente orientado e intrinsecamente
dirigido do novo ser, com oportunidades diferenciadoras e morfogenéticas
gue se desenvolvem de forma autbnoma e gradual. Estas potencialidades
ndo indicam uma pura possibilidade de ser, mas a capacidade atual de
realizacdo gradual de um ser ja existente e que por lei, que Ihe € intrinseca,

Vita, Ex-Secretario do Pontificio Conselho para a Familia, Presidente da Federacgéo Internacional
de Centros e Institutos de Bioética da Escola Personalista e membro do Pontificio Conselho para
a Pastoral no Campo da Saude.

Esse grupo elaborou em 2003, a pedido do Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior de
Portugal e sob a coordenacdo de Daniel Serrdo, um documento informativo conhecido como
“Livro Branco”, cujo contetddo - denominado “Sobre o uso de embrides humanos em investigagéo
cientifica” -, traz a proposta de lei sobre a matéria.
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se autodestroi, executando o plano e o programa que esta em si proprio,
como informacéo codificada no genoma. O que, de fato, considera-se
patriménio da humanidade, no sentido simbdlico, é a informacao contida no
genoma e nao nas moléculas quimicas que o constituem. Na concepcao
personalista a este estatuto biolégico do zigoto, como a ciéncia o descreve,
corresponde todo o valor, toda a dignidade e todos os direitos fundamentais
atribuidos a cada sujeito humano, a comecar pela inviolabilidade da vida.”

(SERRAO, 2003, p.112)

Silva (2004) examina a bioética e a justificacdo moral a partir de trés

perspectivas, dentre elas a personalista ou humanista-crista:

No plano da bioética, € importante essa observacao, o valor da vida é
proposto como um principio a priori. A sua exigéncia e plausibilidade
antecedem a qualquer outro valor ou direito. E anterior, principalmente, em
relagdo ao valor da salde, da liberdade, da socialidade. Estes valores séo
justificados como subalternos e consequentes ao valor da vida. Mesmo
assim esta ideia de precedéncia deve estar inserida dentro da visdo e
compreensdo mais ampla que a pressupde: a verdade de que a pessoa é
uma totalidade de valor. A sua dignidade surge de dentro do seu ser, como

algo que € intrinseco a sua natureza (SILVA, 2004, p.58-59).

O conceito de dignidade humana - que consta da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos e da Constituicdo da Republica Portuguesa - é questionado por
Renaud (2005, p. 203). Para esse autor, a denominacdo adequada para essa
condicdo seria “a ética dos direitos humanos”, com suas consequentes implicacoes
juridicas e éticas:

A dignidade esté ligada ao respeito pela pessoa humana; ela significa com
efeito que o ser humano é ‘digno de respeito’. Neste sentido a dignidade
refere-se ao outro ser humano em primeiro lugar: € o outro que deve ser
respeitado por mim e por nés. Em sentido contrario, dado que eu sou um
outro para o outro, a dignidade é-me devida nesta qualidade de outro do

outro.

A despeito de outras influéncias filosoficas e/ou morais que incidem sobre o
debate bioético em Portugal, compreendemos que a “dignidade humana” é o cerne —
e 0 escopo — das correntes tedricas que permeiam 0s valores morais naquela
sociedade.

Com este breve levantamento sobre as discussfes bioéticas em Portugal,
consideramos que a implementacdo de um estudo critico é importante para ampliar

o debate bioético .
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Capitulo 3 ~ SERVICO SOCIAL E BIOETICA

3.1

Contextualizac&o Histoérica

A ética ndo é s6 relativa a histéria, a sociedade
e a cultura, mas também as camadas sociais e
as diferentes profissbées (CORTELLA, 2005a).

Ao longo do tempo, o Servico Social vem se configurando como profissdo

legitima na divisdo do trabalho na sociedade capitalista, desenvolvendo a¢des no

enfrentamento das expressdes da “questdo social’®®. Essas acdes se fundamentam

em

dilemas e contradicbes que exigem posicionamento ético-politico e interventivo

do profissional.

Na atualidade, a ‘questé@o social’ diz respeito ao conjunto multifacetado das
expressfes das desigualdades sociais engendradas na sociedade
capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. A ‘questao
social’ expressa desigualdades econdmicas, politicas e culturais das classes
sociais, mediadas por disparidades nas relacdes de género, caracteristicas
étnico-raciais e formacdes regionais, colocando em causa amplos
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A “questao social” é suficientemente explorada - como objeto de debate e de intervencao - pela
categoria profissional, como demonstram as citacdes que seguem. “A questdo social ndo é sendo
as expressoOes do processo de formacgédo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso
no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestaco, no cotidiano da vida social, da contradigéo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais além da
caridade e repressao” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1985, p.77). Segundo lanni (1989, p.145-154),
“As desigualdades sociais ndo se reduzem; ao contrario, reiteram-se ou agravam-se. Varios itens
da questédo social atravessam a histéria das varias republicas: as lutas operarias e camponesas,
as reivindicacdes do movimento negro, o problema indigena, a luta pela terra, a liberdade
sindical, o direito de greve, as garantias do emprego, o salario-desemprego, 0 acesso a saude,
educacédo, alimentacdo e habitagdo. Esses e outros itens aparecem em diversos momentos
dessa historia. Uma histéria que se sintetiza nas seguintes palavras: questéo social, problema de
policia ou problema politico. [...] A mesma fabrica do progresso fabrica a questao social”. Desde
o inicio do século XIX - com a consolidacdo e a expansdo do capitalismo e os consequentes
avancos da luta em defesa dos direitos sociais e das politicas publicas, além da insercdo dos
movimentos sociais e politicos pela cidadania social -, a questdo social esta interligada ao
empobrecimento dos trabalhadores. De acordo com Netto (2005c), nem tudo se configura como
“expressdo da questdo social’, que se constitui em uma conseqiiéncia necessaria a lei de
acumulacdo capitalista. O autor chama a atencdo para as novas determinacdes da questédo
social. Para ele, a atengcdo as demandas da contradicdo das relagdes sociais na crise do
neoliberalismo globalizado € importante para identificar as expressfes da questdo social. Ainda
de acordo com lamamoto (2007, p.176), “A 'Questdo social' sendo desigualdade €&, também,
rebeldia, pois 0s sujeitos sociais, ao vivenciarem as desigualdades, a elas também resistem e
expressam seu inconformismo. E nesta tens&o entre producdo da desigualdade, da rebeldia e da
resisténcia que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido por interesses
sociais distintos, 0s quais nao é possivel abstrair — ou deles fugir — porque tecem a trama da vida
em sociedade”.
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segmentos da sociedade civii no acesso aos bens da civilizagdo.

(IAMAMOTO, 2007, p.177)

Ainda de acordo com lamamoto (2007), o trabalho do assistente social se
insere no ambito das tensdes sociais e configura-se em acdes voltadas a resolucao
de expressodes da “questdo social’ vivenciadas pelos sujeitos sociais, como a luta
por direitos nas areas da saude, da habitacdo, da assisténcia social e do trabalho,
entre outras.

Os conflitos éticos que se apresentam ao assistente social proveem dos
diferentes segmentos de sua atuacdo profissional, e sdo estabelecidos na relacéo
com o usuario, nas disputas interinstitucionais, na agdo politica e de enfrentamento
com o poder pautado em valores que podem colidir com os valores profissionais, na
atividade académica e de pesquisa, além das questdes da pratica profissional
cotidiana. As contradicbes postas pelo sistema capitalista promovem a
desigualdade, a pobreza, a miséria e a fome e, por consequencia, os conflitos
sociais. Tais conflitos permeiam a vida — das necessidades basicas aos valores — do
publico-alvo do Servico Social, e repercutem nas acdes dos profissionais da area,
gue sao chamados a um comprometimento ético-politico.

Para responder as questdes anteriores € necessario compreender, ainda
que brevemente, o contexto historico da constru¢do do Servico Social, com énfase
no desenvolvimento do debate ético profissional.

Um projeto ético-politico®® profissional se constréi ao longo da histéria da
profissdo, mediante a compreensao dos valores, dos objetivos e das finalidades a
gue se quer chegar, no ambito das possibilidades histéricas. As bandeiras de luta, a

analise critica da sociedade, a defesa democratica das lutas populares, as

% Netto (2007) apresenta uma nitida exposicdo a respeito do tema no artigo “A construcdo do

projeto ético-politico do Servigo Social”. Também Barroco (2001) e lamamoto (1992) abordam
essa trajetéria. O projeto profissional se materializa no contexto das Diretrizes Curriculares da
ABEPSS - cujo espaco de discussdo da formacdo profissional e sua reforma curricular
incorporaram uma matriz tedrica metodolégica critica afinada com um projeto societéario da classe
trabalhadora e a ruptura com o conservadorismo profissional enquanto hegemonia da categoria,
oferecendo novas praticas profissionais conciliadas com as necessidades e a efetivagdo dos
direitos dos usuarios - e na concretizacéo da revisdo do Codigo de Etica de 1986, dando forma
ao Codigo de 1993 (BRASIL/CFESS, 1993a), que representa hoje um marco expressivo e
representativo do projeto ético-politico profissional pela sua clara e explicita opcao pelo vinculo a
classe trabalhadora, aos principios fundamentais de liberdade, autonomia, equidade, justica
social, cidadania e emancipacdo, dentre outros, expressos também na Lei que regulamenta a
profissdo, a Lei 8662/93 (BRASIL/CFESS, 1993b). Esses documentos sdo provenientes dos
esforcos das entidades profissionais e estudantis — CFESS, CRESS, ENESSO e ABEPSS,
mencionados na Introducdo desta tese - em fomentar o debate no conjunto da categoria
profissional.



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 87

formulag@es tedricas e praticas expressam o significado do projeto. O debate acerca
da construcdo do projeto profissional do Servigo Social tem inicio em meados da
década de 80 do século XX, quando parte da categoria - rompendo com o
predominio do conservadorismo profissional - se insere nos movimentos dos
trabalhadores. O conjunto de representacdes desse corpo profissional - as entidades
de classe e de estudantes, as associagoes de ensino e o sindicato - defendem uma
nova forma de profissdo, que envolva uma postura critica, politica e de ampliacdo do
debate profissional, favorecendo o pluralismo de idéias e a defesa intransigente dos

direitos dos trabalhadores, real encontro com a identidade profissional.

Desde os anos 70, mais precisamente no final daquela década, o Servigo
Social brasileiro vem construindo um projeto profissional comprometido com
os interesses das classes trabalhadoras. A chegada entre nds dos principios
e idéias do Movimento de Reconceituacao deflagrado nos diversos paises
latino-americanos somada a voga do processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira formaram o chdo histérico para a transicdo para um
Servi¢o Social renovado, através de um processo de ruptura teérica, politica
(inicialmente mais politico-ideoldgica do que tedrico-filoséfica) com os
quadrantes do tradicionalismo que imperavam entre nds. E sabido que,
politicamente, este processo teve seu marco no Ill CBAS, em 1979, na
cidade de S&o Paulo, quando, de forma organizada, uma vanguarda
profissional virou uma pagina na histéria do Servico Social brasileiro ao
destituir a mesa de abertura composta por nomes oficiais da ditadura,
trocando-a por nomes advindos do movimento dos trabalhadores. Este

congresso ficou conhecido como o ‘Congresso da Virada’ (BRAZ, 2008,

p. 80)%2,

O projeto ético-politico profissional se faz em consonancia com o movimento
das transformacgfes sociais, politicas e éticas que perpassam a sociedade no
periodo pos-ditadura militar. Por essa razéo, ele € representativo de momentos
historicos dados, onde o cenario politico democratico foi preponderante para o

avanco de diversas lutas dos trabalhadores (NETTO, 2007).

O Servigo Social brasileiro, nas Ultimas décadas, redimensionou-se e
renovou-se no ambito da sua interpretagdo tedrico-metodoldgica no campo
dos valores, da ética e da politica. Realizou um forte embate com o
tradicionalismo profissional e seu lastro conservador e buscou adequar
criticamente a profissdo as exigéncias do seu tempo, qualificando-a
academicamente. E o Servico Social fez um radical giro na sua dimenséao
ética e no debate nesse plano: constituiu democraticamente a sua base

%2 O autor comenta sobre o I Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, ocorrido no ano de

1979 na cidade de Sédo Paulo, evento que marcou a histéria politica da profisséo pois segmentos
da categoria profissional, voltados as questdes de luta da classe trabalhadora, rompem com a
predominancia do conservadorismo na profissdo, redimensionando o espaco profissional no
universo do pluralismo politico e proporcionando, inclusive, a fundacdo da Associacdo Brasileira
de Ensino em Servico Social (ABESS), atualmente Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social. Aquele foi um periodo peculiar no Servico Social, marcado pelo processo de
transicdo entre disputas de projetos societarios, favorecendo o pluralismo politico e lutando
contra a ditadura e em favor da democracia (NETTO, 2007).
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normativa, expressa na Lei da Regulamentacdo da Profissdo, que
estabelece as competéncias e as atribuigGes profissionais, e no Cédigo de

Etica do Assistente Social, de 1993 (IAMAMOTO, 2007, p. 184).

Atualmente, o Servico Social € profissdo consolidada tedrica, politica e
socialmente no conjunto das ciéncias sociais e legitimada na sociedade. Tem carater
interventivo vinculado a um projeto social articulado com as forcas democraticas
populares e os trabalhadores, em suas lutas, avancos e retrocessos. No entanto, na
origem da profissdo, o Servico Social construiu uma pratica que reproduzia o
tradicionalismo, com uma heranca conservadora® expressa nas aces e nos
posicionamentos profissionais até os anos 60.

No Brasil, o Servico Social surgiu por volta da década de 30 do século
passado® — coincidindo com o periodo de industrializaco e urbanizac&o do pais -,
com uma forte raiz filantropica e messianica. Os cursos de formacao profissional
foram se institucionalizando, a priori com influéncia européia e articulados com o
pensamento da burguesia industrial e com os valores morais preconizados pela
igreja catdlica.

Em suas origens no Brasil, 0 Servico Social esta intimamente vinculado a
iniciativas da Igreja, como parte de sua estratégia de qualificacao do laicato,
especialmente de sua parcela feminina, vinculada predominantemente aos
setores abastados da sociedade, para dinamizar sua missédo politica de
apostolado social junto as classes subalternas, particularmente junto a
familia operéria. Essa origem confessional, articulada aos movimentos de
Acéo Social e Agao Catdlica, conforma um tipo de legitimidade a profissao
cujas fontes de justificacdo ideoldgica encontram-se na doutrina social da

Igreja IAMAMOTO; CARVALHO, 1985, p. 83).

Com a expanséo do capitalismo, o Estado passa a ser um grande propulsor

da institucionalizacéo do Servico Social e, interessado em promover o controle social

® O conservadorismo no Servigo Social representa, desde sua origem, o denominado Servigco Social

Tradicional e tem sua matriz filoséfica fundada no neotomismo e na influéncia da tradi¢édo catdlica européia.
“O Servico Social nasce e se desenvolve na orbita desse universo tedrico. Passa da influéncia do
pensamento conservador europeu, franco-belga, nos seus primérdios, para a sociologia conservadora norte-
americana, a partir dos anos 40. Incorpora a nogdo de comunidade como matriz analitica da sociedade
capitalista e como projeto norteador da agdo profissional. (...) Incorpora o principio da solidariedade como
diretriz ordenadora das relacdes sociais, em tensédo com seus fundamentos histéricos concretos. (...) 0
Servico Social alia a este universo tedrico um outro elemento: a filosofia social humanista cristd. Ao mesmo
tempo, aprimora os procedimentos de intervencdo incorporando os progressos do Servigo Social norte-
americano no que se refere aos métodos de trabalho com individuos, grupos e comunidades” (IAMAMOTO,
1992, p.26-28). Outros trabalhos autores que abordam o assunto sdo Barroco (2001; 2005a), lamamoto e
Carvalho (1985) e Netto (2005a).

No presente trabalho, as informacdes relativas a constituicdo do Servico Social a partir de sua
origem foram extraidas das obras: “Rela¢des Sociais e Servico Social no Brasil” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1985) e “Renovacao e Conservadorismo no Servi¢co Social” IAMAMOTO, 1992).
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sob a Otica dos interesses dominantes, impulsiona e legitima a profissdo, com a

expressiva vinculagéo aos valores da burguesia industrial®®.

Porém, o controle social ndo se reduz ao controle governamental e
institucional. E exercido, também, através de relacdes diretas, expressando
o poder de influéncia de determinados agentes sociais sobre o cotidiano da
vida dos individuos, reforcando a internalizacdo de normas e
comportamentos  legitimados  socialmente. Entre esses agentes

institucionais encontra-se o profissional do Servigo Social IAMAMOTO;
CARVALHO, 1985, p.108-109).

As demandas sociais se ampliam a partir das consequéncias da exploracao
do trabalho e do movimento da classe trabalhadora na luta pelos direitos sociais e
politicos. A Igreja e o Estado se articulam de forma peculiar para que as
reivindicacdes do proletariado ndo atravessem o campo da resisténcia radical. Para
tanto, promovem ac¢fes assistencialistas que reformam 0s servi¢cos sociais, de modo

a operar a favor do desenvolvimento industrial.

A profissdo ndo se caracteriza apenas como nova forma de exercer a
caridade, mas como forma de intervencdo ideolégica na vida da classe
trabalhadora, com base na atividade assistencial; seus efeitos sé&o
essencialmente politicos: o enquadramento dos trabalhadores nas relacdes
sociais vigentes, reforcando a muatua colaboracdo entre capital e trabalho

(IAMAMOTO, 1992, p.20).

ApoOs a Segunda Guerra Mundial e com o desenvolvimento do capitalismo no
mundo e no Brasil - a partir de 1945 -, o Servico Social se expande
profissionalmente. E tomado pela influéncia da formag&o norte-americana, com viés
de analise psicoldgica, em contrapartida ao modo moralizador de antes. Instaura-se
o0 inicio da perspectiva modernizadora no Servico Social, acompanhada pelas
preocupacdes do desenvolvimentismo nacional fomentado também nesse periodo

pela politica industrial brasileira, principalmente nos governos Vargas e JK®.

O Servigo Social deixa assim de ser um mecanismo de distribuicdo de
caridade privada das classes dominantes para se transformar em uma das

®  Sobre o papel do Estado como parceiro da burguesia e do capital, Netto (2005c), na obra

“Capitalismo Monopolista e Servico Social”, aborda criticamente o periodo do capitalismo
monopolista e o papel do Estado, das politicas sociais e o enfrentamento as expressfes da
guestao social, correlacionando as raz8es que fazem nascer e existir 0 Servico Social. No que
concerne a perspectiva do Estado, o autor (NETTO, 2005c, p. 26) pondera que: “[...] no
capitalismo monopolista, a preservagédo e o controle continuos da forga de trabalho, ocupada e
excedente, é uma funcéo estatal de primeira ordem: ndo esta condicionada apenas aqueles dois
vetores, mas as enormes dificuldades que a reproducéo capitalista encontra na malha de 6bices
a valorizacao do capital no marco do monopdlio”.

Sobre o periodo desenvolvimentista da politica brasileira, merecem destaque: “Histéria do
Servico Social na América Latina” (CASTRO, 1987), “Ditadura e Servigo Social: uma analise do
servigo social no Brasil p6s-64" (NETTO, 2005a), “Evolucao politica do Brasil” (PRADO Jr., 1969)
e “A teoria da dependéncia: balancos e perspectivas” (SANTOS, 2000), dentre outros.
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engrenagens de execucdo das politicas sociais do Estado e setores
empresariais, que se tornam seus maiores empregadores (IAMAMOTO,
1992, p. 94).

Com o processo de erosdo do servigo social tradicional nos anos 60 do

século XX (NETTO, 2005a), abre-se a possibilidade de renovacgéo profissional. Nas

décadas de 70 e 80 daquele século, como mencionado na Introducdo deste

trabalho, uma parcela dos profissionais da area passa a defender um projeto ético-

politico voltado a perspectiva de ruptura com o Servi¢co Social tradicional.

Esquematicamente, este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da
liberdade como valor central — a liberdade concebida historicamente, como
possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai um compromisso
com a autonomia, a emancipacdo e a plena expansao dos individuos
sociais. Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um projeto
societario que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género. A partir destas opgdes que
o fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos
humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio

profissional (NETTO, 2007, p.155).

Na origem da profissdo, os estudos éticos foram orientados por uma moral

profissional fundamentada em pressupostos neotomistas®’.

O neotomismo repde, sob novas determinagfes historicas, a filosofia
tomista. Para esse pensamento filosofico de base teologica, o principio da
existéncia de Deus confere uma hirearquia aos valores morais, tendo em
vista sua subordinacdo as ‘leis naturais’ decorrentes das ‘leis divinas’. A
natureza humana é considerada a partir de uma ‘ordem universal imutavel’,
donde as funcfes inerentes a cada ser apresentarem-se cCoOmo necessarias
a '’harmonia’ do conjunto social, cuja realizacdo leva ao ‘bem comum’ ou a

‘felicidade geral’ (BARROCO, 2001, p. 91).
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O neotomismo, calcado no pensamento de Sdo Tomas de Aquino, € um movimento de retorno a
filosofia tomista da Idade Média, resgatada a luz de tendéncias intelectuais modernas e retomada
por influéncia da enciclica “Rerum Novarum” (LEAO XIII, 1985). Essa é uma das principais cartas
enciclicas, e expressa 0 pensamento e a influéncia da religido catblica sobre os valores e
relacdes sociais. Considerada a Carta Magna da Igreja, discorre sobre a condicdo da classe
trabalhadora originada na Revolucao Industrial, critica fortemente a falta de principios éticos e
valores morais na sociedade laica da época, uma das grandes causas dos problemas sociais. “O
primeiro principio a pér em evidéncia é que o homem deve aceitar com paciéncia a sua condi¢ao:
é impossivel que na sociedade civil todos sejam elevados ao mesmo nivel. E, sem davida, isto o
gue desejam os Socialistas; mas contra a natureza todos os esforcos sdo vaos. Foi ela,
realmente, que estabeleceu entre os homens diferencas tdo multiplices como profundas;
diferencas de inteligéncia, de talento, de habilidade, de salde, de for¢a; diferencas necessarias,
de onde nasce espontaneamente a desigualdade das condi¢Bes. Esta desigualdade, por outro
lado, reverte em proveito de todos, tanto da sociedade como dos individuos; porque a vida social
requer um organismo muito variado e fungBes muito diversas, e o que leva precisamente os
homens a partilharem estas funcdes é, principalmente, a diferenca das suas respectivas
condigdes” (LEAO XIll, 1985). Sobre a influéncia do neotomismo no Servico Social, consultar
Barroco (2001), Netto (2005c) e lamamoto (1992).
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Como expbe Barroco (2001), o exercicio profissional era considerado
“vocacdo”, decorrente de uma exigéncia ético-moral de individuos com “qualidades
inatas”, aspectos que imprimiam um perfil feminino na profisséo.

No Cddigo de Etica de 1948 e nos documentos de origem do Servico Social, a

ética € assim apresentada:

A formacgdo profissional, ‘em todos os ramos da moral’, € tida como
exigéncia ética, tendo em vista ‘cumprir os compromissos assumidos,
respeitando a lei de Deus, os direitos naturais do homem, inspirando-se
sempre, em todos os atos profissionais, no bem comum e nos dispositivos
de lei, tendo em mente o juramento prestado diante do testemunho de Deus

(ABAS apud BARROCO, 2001, p. 96).

Concebendo a questdo social como “questdo moral’”, o servico social
buscava moralizar a sociedade, revertendo suas acdes moralizadoras em
“obrigacbes” profissionais, como orientam os cédigos de ética de 1948 a 1975
(BARROCO, 2001).

Em meados dos anos 60 do século passado ocorre um processo de ruptura

com essa heranca conservadora, como destaca lamamoto (1992, p. 123-124):

[...] a partir dos anos 60, no bojo do Movimento de Reconceituacédo, verifica-
se a gestacdo de uma trajetéria de ruptura com as marcas de origem
conservadoras da profissdo. (...) HA uma exigéncia de romper com uma
visdo pessimista, fatalista, perversa do Servi¢co Social, calcada numa visédo
determinista da légica do capital, esvaziada de sua dinamica contraditéria,
do seu movimento, da sua possibilidade de superagao. (...) Mas ha outra
ilusdo ainda muito presente: a visdo messianica e a - historica do Servigo
Social: deslocada do solo da historia, de cunho voluntarista e subjetivista,
ingénua quanto as possibilidades revolucionarias da profissao, muitas vezes

embalada por um discurso com propostas e veleidades criticas.

O processo de renovacao - marco historico da profissdo nos periodos em
que as determinacbes dadas pela realidade conjuntural ndo fornecem mais
condi¢cbes objetivas para o Servico Social Tradicional existir -, que representa um
movimento cumulativo, com periodos “tedrico-culturais e ideopoliticos distintos” e
motivos substancialmente reveladores das dificuldades em retrata-los, tem inicio na
década de 60 do século XX e é retomado pos-ditadura militar (NETTO, 2005a). Esse
mesmo autor (NETTO, 2005a, p.154; 157; 159) apresenta trés direcbes do processo
de renovacao que se faz importante reproduzir para colaborar com a compreenséo

dessa trajetéria:

A primeira direcdo conforma uma perspectiva modernizadora para as
concepcgdes profissionais — um esforco no sentido de adequar o Servigco
Social, enquanto instrumento de intervencgéo inserido no arsenal de técnicas
sociais a ser operacionalizado no marco de estratégias de desenvolvimento
capitalista, as exigéncias postas pelos processos socio-politicos emergentes
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pés-64. [...] A direcdo que condensa renovagdo compativel com o segmento
do Servigo Social mais impermeavel as mudangas pode designar-se como a
perspectiva de reatualizacdo do conservadorismo. [...] A terceira direcéao
identificada no processo de renovacdo do Servico Social no Brasil é a
perspectiva que se propfde como intencdo de ruptura com o Servigo Social

‘tradicional’.

Além de se constituir em um passo historico para o Servigo Social brasileiro,
no processo de renovagao do Servigo Social houve a incorporagcdo do Movimento de
Reconceituacdo, desenvolvido na América Latina e assumido em diferentes Oticas
pela categoria profissional no pais. Esse movimento também colabora com a erosao
do Servico Social de bases tradicionais. No periodo da ditadura brasileira, o
processo de renovagcdo permanece com suas diferentes configuragbes. Os
documentos de Araxa, Sumare, Teresopolis e o Método BH corroboram com o
debate ético-politico e técnico-operativo consolidado nos dias atuais. Ha um
momento de grande acumulo tedrico proveniente das universidades, no qual as
diversas tendéncias sdo postas em discussao, resgatando a busca académica as
fontes marxistas e estabelecendo o pluralismo cientifico da profissdo. Ja nos anos
80, periodo de redemocratizacao brasileira, a categoria tem preponderante espaco
de organizacdo politica, referendando as entidades representativas em defesa de
um projeto profissional de base mais radicalmente democratica. Nesse espaco,
destaca-se a atualizacgéo do Codigo de Etica de 1975, aprovando entdo o Codigo de
1986,

O processo de Reconceituacao travado nas discussdes dos anos 60/70 traz
uma aproximacdo com a teoria critica marxista quando expressa 0 COMpPromisso
ético-politico com as classes trabalhadoras. Esses pressupostos se apresentam no
Codigo de 1986. No Codigo de 1993 esse comprometimento é traduzido no
compromisso com a defesa de direitos e na fundamentacdo nos principios da
liberdade, da democracia politica e da justica social, entre outros. Vale ressaltar que
o Cddigo de 1986 ja trazia em seu bojo esses fundamentos de compromisso
coletivo, mas em 1993 a discussédo € adensada para uma ampliacdo da nocao de
liberdade enquanto principal fundamento ético, o que faz surgir “uma ética
verdadeiramente libertaria” (BONETTI et al., 2005).

®  Esta andlise sucinta pode ser ampliada com consultas aos autores que revisaram critcamente

aquele periodo em seus textos, a saber: Barroco (2001), lamamoto (1992), lamamoto e Carvalho
(1985) e Netto (2005a), dentre outros.
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Na historia da producdo tedrica em Servico Social, a ética ocupou pouco
espaco académico. A década de 1990, com o processo de revisdo do Coédigo de
Etica profissional — tema de varios eventos de discussao -%°, foi 0 momento em que
se ampliaram os fundamentos ético-filosoficos da profissédo, constituindo-se em um
marco divisor no amadurecimento do debate ético. Anteriormente, a producao critica
sobre a ética no ambito do servico social era escassa. Alguns poucos autores
apropriavam-se da filosofia enquanto recurso para a fundamentacédo ética e, no
conjunto dos discursos profissionais, fazia-se presente uma ética de forte tendéncia
religiosa’.

Ainda que a concepcéo de ética do codigo de 1986 seja baseada na moral
como decorréncia direta da estratificacdo econdmica, a sua grande contribuicéo foi
assumir o expresso comprometimento com as classes trabalhadoras. Entretanto, o
Cddigo ainda se ressentia da falta de explicitagdo dos fundamentos da ética e da
operacionalizagcdo do compromisso profissional (BARROCO, 2001).

“A recusa de determinada moralidade pode abrir 0 caminho para que os
individuos e grupos sociais se vinculem a projetos de transformacao social” (NETTO,
2005b, p. 30).

As reflexfes e questionamentos travados no inicio dos anos 90 contribuiram
para a organizacao do processo de revisdo do Codigo de 1986, colocando em pauta
um debate sobre qual projeto de profissdo era defensavel. Em 1986, ja haviam sido
inscritos parametros tedricos que se consolidaram em 1993 - com a defesa de um
projeto profissional coletivo -, reafirmando a profissdo no lugar de luta e identidade

com as classes trabalhadoras. Essa revisdo acompanha a conjuntura social vivida

® A gestdo 1990-1993 do CFESS, reunida com outras representacfes da categoria, iniciou o

processo de reflexdo do contelido ético do Codigo de 1986 realizando inUmeros eventos de
debate, como o | Seminario Nacional de Etica (agosto de 1991), o Il Seminario de Etica (no 7°
CBAS, maio de 1992), além de outros encontros estaduais. O processo foi finalizado no XXI
Encontro Nacional CFESS/CRESS (fevereiro de 1993), com a aprovacao do novo Cédigo de
Etica, que entrou em vigor em marco de 1993 (BRASIL, 1997). Mais detalhes sobre esse
processo sdo apresentados por Bonetti et al. (2005).

“A presenca do conservadorismo moral, no contexto de origem do Servigco Social, é evidenciada:
na formacéao profissional, no projeto social da Igreja Catdlica e na cultura brasileira, através das
idéias positivistas. A vivéncia cotidiana, orientada por seus pressupostos valorativos, tende a
reproduzir a alienagdo moral, em seus aspectos ja assinalados: a repeticéo acritica dos valores,
a assimilacdo rigida dos preceitos e modos de comportamento, 0 pensamento ultrageneralizador,
0 preconceito, o conformismo, a discriminacdo, tendo em vista a ndo-aceitacdo do que ndo se
adequa aos padrBes de comportamento estereotipados como "corretos” (BARROCO, 2001,
p.74).
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na época dos anos 80 e 90 do século XX, marcados pela rearticulagao politica das
praticas sociais e pela redemocratiza¢do da sociedade brasileira.

Os percursos dos codigos de ética da profissdo sao ditados pelo momento
sécio-histérico em que foram discutidos e pelos referenciais tedricos que balizaram o
eixo profissional. Assim, no primeiro cédigo de ética, de 1947, é nitido o papel
moralizador sob o qual os assistentes sociais conduziam sua conduta profissional,
0s codigos seguintes, de 1965 e 1975, expressam as novas tendéncias, marcadas
pela tendéncia técnica modernizadora que € a tonica do discurso moralista da
profissdo; ja no cédigo de 1986 observa-se o projeto de intencdo de ruptura com o
conservadorismo profissional; e o Ultimo e atual cédigo de ética profissional, de
1993, tem a atribuicdo de consolidar essa ruptura conduzindo o debate profissional
aos liames de uma projecdo de luta para a realizacdo de direitos sociais, de
exercicio de cidadania vinculado a projetos emancipatérios (BARROCO, 2001;
NETTO, 1996). Portanto, o debate da ética profissional contextualiza o entorno
social e 0 momento historico nos quais se insere.

Vale ressaltar que o projeto ético-politico profissional do Servico Social ndo
se apresentou como um modelo pronto, ou seja, um instrumento sistematizado, mas
foi o resultado de um processo de reflexdo, sistematizacdo e luta do conjunto da
categoria, que optou pela adesdo a um projeto societario diferente. Através de suas
entidades representativas, nos anos 1980 a categoria constroi debates - pautados
nos momentos de crise que a sociedade brasileira atravessava por conta da ditadura
e suas consequéncias, das lutas democréaticas e da reorganizacdo politica dos
trabalhadores - que colaboram com a postura de oposicdo ao conservadorismo.
Simultaneamente, desencadeou-se a producdo tedrica notadamente incorporada

pela vertente critica, inspirada na tradicdo marxista (BARROCO, 2004a)"".

™ “O entendimento dos elementos constitutivos que emprestam materialidade ao projeto pode se

dar a partir de trés dimensdes articuladas entre si, quais sejam: a) Dimens&o da producdo de
conhecimentos no interior do Servico Social: E a esfera de sistematizacdo das modalidades
praticas da profissdo, onde se apresentam os processos reflexivos do fazer profissional e
especulativos e prospectivos em relacdo a ele. Esta dimensdo investigativa da profissdo tem
como parametro a afinidade com as tendéncias teorico-criticas do pensamento social. Dessa
forma, ndo cabem no projeto ético-politico contemporaneo, posturas tedricas conservadoras,
presas que estdo aos pressupostos filosoficos cujo horizonte € a manutencdo da ordem. b)
Dimensdao politico-organizativa da profissdo: Aqui se assentam tanto os féruns de deliberacéo
gquanto as entidades representativas da profissdo. Fundamentalmente, o conjunto
CFESS/CRESS (Conselho Federal e Regionais de Servico Social) a ABEPSS (Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social) e as demais associacdes politico-
profissionais, além do movimento estudantil representado pelo conjunto de CA’s e DA’s (Centros
e Diretorios Académicos das escolas de Servigo Social) e pela ENESSO (Executiva Nacional de
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Como ja assinalado anteriormente, o projeto ético-politico se expressa na
realidade profissional através do cdédigo ética profissional de 1993, das diretrizes
curriculares da ABEPSS de 1996 e da Lei 8.662/93 gque regulamenta o exercicio
profissional do assistente social (BRASIL, 1997).

O codigo de ética de 1993 parte da necessidade de constru¢cdo de uma
sociedade sem exploracdo. E esse projeto - no qual os assistentes sociais se
inscreveram para auxiliar na construcdo de uma sociedade menos injusta - que torna
possivel realizar os valores fundados na liberdade (BARROCO, 2005b).

Dentre as determinacgdes da vertente critica no Servico Social encontra-se a
investigacdo e a producdo do pensamento de tradicdo marxista. A publicacdo de
“‘Relacdes Sociais e Servico Social” em 1982 (IAMAMOTO; CARVALHO, 1985)
representa um salto qualitativo nas discussbes sobre o marxismo, um
amadurecimento do marxismo no Servi¢go Social. A partir daquele momento, verifica-
se o desenvolvimento de uma producéo teérica critica e rigorosa do Servico Social’.
Ao mesmo tempo, a partir dos anos 1982-1984 é validado o novo curriculo de
Servico Social - que também se constitui em um avanco significativo para o
embasamento tedrico dentro dessa perspectiva -, e em 1986 o Cdédigo. Nesse
momento ha uma defasagem entre as varias apreensdes do marxismo: enguanto
lamamoto (1992) tem uma visdo rigorosa sobre a profissdo, a ética ainda tem um
caminho a percorrer.

Assim € que, até os anos 1990, a producao sobre analise ética marxista no

Servigo Social € escassa. A partir dai, surgem publicagdes que se debrugcam sobre a

Estudantes de Servico Social). E através dos foruns consultivos e deliberativos destas entidades
representativas que séo tecidos os tracos gerais do projeto, quando sdo reafirmados (ou nao)
determinados compromissos e principios. Assim, subentende-se que o projeto ético-politico
(como uma projecédo) pressupde, em si mesmo, um espaco democratico, aberto, em construcdo
e em permanente tensdo e conflito. Esta constatacdo indica a coexisténcia de diferentes
concepcgdes do pensamento critico, ou seja, o pluralismo de idéias no seu interior. c) Dimenséao
juridico-politica da profissdo: Temos aqui 0 aparato juridico-politico e institucional da prssao que
envolve um conjunto de leis e resolugdes, documentos e textos politicos consagrados no seio
profissional. H4 nessa dimensdo duas esferas diferenciadas, porém articuladas, sdo elas: um
aparato politico-juridico de carater estritamente profissional; e um aparato juridico-politico de
carater mais abrangente. No primeiro caso, temos determinados componentes construidos e
legitimados pela categoria tais como: o atual Codigo de Etica Profissional, a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8662/93) e as novas Diretrizes Curriculares recentemente
aprovadas pelo MEC. No segundo, temos o conjunto de leis advindas do capitulo da Ordem
Social da Constituicdo Federal de 1988 que, embora nédo exclusivo da categoria, foi fruto de lutas
gue envolveram os assistentes sociais e, por outro lado, faz parte do cotidiano profissional de tal
forma que pode funcionar como instrumento viabilizador de direitos através das politicas sociais
gue executamos e/ou planejamos” (BRAZ, 2008, p. 84-85).

Somente a titulo de contribuicdo neste periodo ha também algumas producdes tedricas que
contribuiram para o debate, podemos citar: Mota (1985), Netto (1981, 1989).
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mediacdo com a filosofia e que discutem categorias tedricas metodoldgicas e éticas
que contribuirdo para o amadurecimento do debate. O salto qualitativo para a
profissao foi conseguir entender que a ética ndo se restringe a um codigo de ética. O
acumulo tedrico estimulou debates, foruns e encontros que promoveram a discussao
sobre a direcdo ético-politica da profissdo. Isso foi um avancgo coletivo, um salto para
a profissdo (BARROCO, 2001)"

O eixo condutor do projeto ético-politico € favorecer a compreensdo da
profissdo na sociedade brasileira, corroborando com a apreenséo do seu significado
no enfrentamento das expressodes da questdo social na sociedade capitalista.

Outro aspecto preponderante € que, por meio da ética, o assistente social
tem a possibilidade de concretizar o encontro politico com a profissdo, ou seja, a
ética é 0 espaco de reconhecimento do projeto coletivo que a profissdo almeja, pelo
gual ela luta e com o qual se compromete.

De acordo com principios fundamentais contidos no Cdédigo de Etica, os
compromissos do assistente social sao:

* Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacgao e
plena expanséo dos individuos sociais;

e Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

e Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis sociais e politicos das classes trabalhadoras;

e Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagcao
da participacédo politica e da riqueza socialmente produzida;

» Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigcos relativos
aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democrética;

« Empenho na eliminagcdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos
socialmente discriminados e a discussédo das diferencas;

* Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressdes tedricas, e
compromisso com o constante aprimoramento intelectual;

* Opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacéo-
exploracdo de classe, etnia e género;

» Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais
qgue partilhem dos principios deste Cédigo e com a luta geral dos
trabalhadores;

® Além de Barroco (2001), lamamoto (1992) e Netto(2005a) ilustram esse salto qualitativo com
eficacia.
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+ Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagao
e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

* Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem discriminar,
por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, opcdo sexual, idade e condicdo fisica.”

(BRASIL/CFESS, 1993a, p. 17-18).

Em conformidade com os principios acima elencados, o assistente social
pode se orientar em seu processo historico, politico, metodologico e ético que
circunscreve o agir profissional, para atuar e intervir criticamente no campo da
bioética. Sua agcdo é configurada no enfrentamento de todas as formas que
reprimem o exercicio da liberdade, fundamento central da profisséo e da luta contra
as desigualdades sociais, expressas na contradicdo do capitalismo contemporaneo.

As reflexdes contemporaneas da categoria profissional tém presentes
determinacdes sociais e politicas que requisitam o compromisso desses
profissionais com o projeto ético-politico da profissdo, materializando o seu papel em
defesa da liberdade e da justica social como preconiza o atual cédigo de ética, o

codigo de 1993, em seus principios fundamentais.

Orientar o trabalho nos rumos aludidos requisita um perfil profissional culto,
critico e capaz de formular, recriar e avaliar propostas que apontem para a
progressiva democratizacdo das relacbes sociais. Exige-se, para tanto,
compromisso ético-politico com os valores democraticos e competéncia
tedrico-metodoldgica na teoria critica em sua l6gica de explicacdo da vida

social IAMAMOTO, 2007, p.193).
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3.2 As Aproximag0@es do Servigo Social com a Bioétic  a

|74

O Servico Social perpassa 0 campo da Seguridade Social™®, como espaco

sélido de insercdo da pratica profissional. Nas areas da saude, da previdéncia e da
assisténcia a profissdo, o Servico Social tem significativa intervengéo, contribuicao e
acumulo.

A éarea da saude é um espaco historicamente determinado no campo
profissional, mais consistentemente a partir da década de 40, por ocasidao de fatos
que efervesceram o periodo, como o término da Segunda Guerra Mundial, a
definicdo de um novo conceito de saide” em 1948, e a influéncia norte-americana

na formacéo dos profissionais, dentre outros fatores.

Além das condi¢cdes gerais que determinaram a ampliacdo profissional
nesta conjuntura, o “novo” conceito de Saude, elaborado em 1948,
enfocando os aspectos biopsicossociais, determinou a requisicdo de outros
profissionais para atuar no setor, entre eles o assistente social. Este
conceito surge de organismos internacionais, vinculado ao agravamento das
condicdes de saude da populacao, principalmente dos paises periféricos, e
teve diversos desdobramentos. Um deles foi a énfase no trabalho em
equipe multidisciplinar — solucdo racionalizadora encontrada — que permitiu:
suprir a falta de profissionais com a utilizagdo de pessoal auxiliar em
diversos niveis; ampliar a abordagem em Salde, introduzindo contetidos
preventivistas e educativos; e criar programas prioritarios com segmentos
da populagdo, dada a inviabilidade de universalizar a atencdo médica e

social (BRAVO; MATOS, 2007, p.199).

A salde é uma das areas historicamente mais absorvida pelo Servigo Social,
tanto assim que 0s assistentes sociais sao atualmente considerados profissionais de

satude pelo Conselho Nacional de Salde - com a resolucdo 218/97°° -, e pelo

™ sgistema de protecdo social previsto na Constituicdo Federal de 1988 que tem por objetivo a

protecdo de todos, nas situacbes geradoras de necessidades, por meio de acbes de saude,
previdéncia e assisténcia social, constituindo-se no principal instrumento criado pela atual
Constituicdo para a implementacdo dos objetivos do Estado brasileiro, em especial, a
erradicacdo da pobreza e da marginalizacdo e a reducdo das desigualdades sociais e regionais.
Sua efetivagdo tem como base o principio da solidariedade, uma vez que o financiamento do
referido sistema esta a cargo de toda a sociedade”. (PIERDONA, 2009).

A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e
num dado momento do seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado de organiza¢io
social da producao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida” (BRASIL,
1987, p.382)

Resolucdo do CNS que reconhece o Assistente Social como profissional da salde, considerando
a ampliacdo do entendimento a respeito da relagéo saude/doenca, sobre o conceito de salde e
da garantia da integralidade no atendimento, a necessidade de consolidar o Sistema Unico de
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Conselho Federal de Servico Social - através da resolucdo 383/997" -, documentos
estes que reconhecem a legitimidade do trabalho do assistente social na saude
enguanto profissdo que dialoga, de forma multidisciplinar, com os diversos temas da

area.

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisicbes a profissdo,articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreenséao se o profissional esta de fato
dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios

(BRAVO; MATOS, 2007, p.213).

Assim, acompanhando o amadurecimento do trabalho do assistente social
nessa area, e 0 processo histérico de construcdo da profissdo no pais, verificamos
gue os espacos de exercicio do Servico Social foram rigorosamente conquistados na
luta cotidiana pelos direitos sociais dos usuarios dos servigos.

A bioética esta imbricada de objetivacdes e subjetivacdes que perpassam a
intervengdo do trabalho do assistente social, nos diferentes episodios do dia a dia
profissional marcados pelo enfrentamento de dilemas e conflitos que dialogam com
esse universo.

Os assistentes sociais que atuam em areas que convivem com as questdes
bioéticas tém o seu cotidiano marcado pelo enfrentamento com os dilemas e 0s
conflitos pertinentem ao assunto. No entanto, fica mais evidente a intimidade que o

assunto tem com o campo da saude, mesmo porque a génese da bioética &

Salde — SUS e a importancia do trabalho interdisciplinar sédo razées que justificam a resolucao.
(BRASIL, 1997b).

Resolucao do CFESS que caracteriza o assistente social como profissional da saude, levando
em consideracéo a resolucdo 218/97 do CNS, “(....) Considerando que atribui-se ao assistente
social, enquanto profissional de sadde, a intervencédo junto aos fendmenos sécio-culturais e
econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestacdo de servicos nos niveis de
promogao, protecdo e/ou recuperacdo da saude; Considerando que o Assistente Social, em sua
pratica profissional contribui para o atendimento das demandas imediatas da populacéo, além de
facilitar 0 seu acesso as informacfes e acdes educativas para que a saude possa ser percebida
como produto das condi¢cBes gerais de vida e da dindamica das relacdes sociais, econdmicas e
politicas do Pais; Considerando que, para a consolidacdo dos principios e objetivos do Sistema
Unico de Saude, é imprescindivel a efetivacdo do Controle Social e o Assistente Social, com
base no seu compromisso ético-politico, tem focalizado suas atividades para uma acédo
técnicopolitica que contribua para viabilizar a participacdo popular, a democratizacdo das
instituicbes, o fortalecimento dos Conselhos de Salude e a ampliagdo dos direitos sociais; (....)
Considerando que o Servigo Social ndo é exclusivo da saude, mas qualifica o profissional a atuar
com competéncia nas diferentes dimensfes da questao social no ambito das politicas sociais,
inclusive a salde; (....) Resolve: Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de
saude. Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo é
um profissional exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em outras areas,
dependendo do local onde atua e da natureza de suas fun¢cbes” (BRASIL, 1999).
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efetivamente marcada pelos questionamentos éticos acerca da conduta médica
frente aos direitos do paciente.

Apesar da maior intimidade existente entre a area da saude e as questdes
bioéticas, 0 assistente social também pode se deparar com tais questdes em outras
areas, como a area da Seguridade Social.

O debate contemporaneo da profissdo demonstra uma forte preocupacéo da
categoria com a Seguridade Social. O impacto do crescimento das demandas
decorrentes do acirramento do desemprego e da pobreza faz crescer a atencéo
sobre as politicas sociais. O caminho percorrido para a concretizacdo da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS)’®, o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS)™ e toda a politica de Assisténcia Social conquistada nestes (ltimos anos
apontam inGmeros debates e conflitos de carater ético-politico®. Porém, nos
diferentes debates, ha também o entendimento de que a politica de Assisténcia
Social configura-se em avango da politica publica e assume um compromisso com
os direitos sociais. Vale ressaltar que esse carater de politica publica foi adquirido a

partir da Constituicdo Federal de 1988.

®  Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), de 07 de dezembro de 1993 (BRASIL, 1993). Com a
promulgacdo da LOAS, a perspectiva da constituicdo da Assisténcia Social como politica publica
€ aprimorada. Como expressa o0 Art. 1°, “A assisténcia social, direito do cidadao e dever do
Estado, é Politica de Seguridade Social nao contributiva, que prove os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas”. A legislacao estabelece que a Assisténcia Social deve
ser organizada de forma descentralizada, com "comando Unico das acdes em cada esfera de
governo" (art. 5°). Desta forma, a promulgacéo da LOAS estabelece um marco de ruptura com as
tendéncias assistencialistas e “politiqueiras” anteriormente presentes nas praticas de assisténcia
social, e configura-se em politica publica de atencéo e defesa dos direitos.

“Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo modelo de gestdo é descentralizado e
participativo, constitui-se na regulacdo e organizacdo em todo territério nacional dos servicos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de carater continuado ou eventual,
executados e providos por pessoas juridicas de direito publico sob critério universal e légica de
acdo em rede hierarquizada e em articulacdo com iniciativas da sociedade civil. Além disso, o
SUAS define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execucdo da politica
publica de assisténcia social, possibilitando a normatizacdo dos padr8es nos servigos, qualidade
no atendimento aos usuarios, indicadores de avaliagdo e resultado, nomenclatura dos servigcos e
da rede prestadora de servigos socioassistenciais. O SUAS foi a principal deliberagdo da IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia (DF), em 2003, e se inscreve
no esforco de viabilizacdo de um projeto de desenvolvimento nacional, que pleiteia a
universalizacao dos direitos a Seguridade Social e da protecéo social publica com a composicao
da politica publica de assisténcia social em nivel nacional” (BRASIL, 2009).

O debate politico enfrenta os limites da politica de assisténcia social sob uma perspectiva critica,
expressando o carater ainda compensatério do acesso aos recursos sociais, decorrentes da
nitida fratura entre o desenvolvimento capitalista e as condicdes sociais dos trabalhadores. E em
parte, estratégia direta da reproducdo social, constituindo objeto contraditério, que responde as
exigéncias do capital, mas que também proporciona espa¢co de acesso a recursos para 0s
detentores da forca de trabalho.
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Embora se configure em avanco como politica publica, ha gquestionamentos
sobre o pensar da Assisténcia Social como politica de direito social. Para alguns
autores, € impossivel realizar essa tarefa, pois a politica de direito social ainda
responde as exigéncias do capital na producéao e reproducédo da forca de trabalho.
Como cita Secon (2001, p.147):

N&o se descarta, claro, que a Assisténcia Social trouxe um alargamento nos
atendimentos das necessidades basicas da populagcdo, porém a LOAS
como ordem estatal de primeira grandeza tem um compromisso com o
capitalismo de manter as condicbes necessdarias responsaveis pela
reproducéo da forca de trabalho a um preco minimo ao capital, fortalecendo
a cristalizacédo da pobreza e a disparidade entre as classes sociais”.

Ainda anteriormente a regulamentacdo de sua politica no Brasil, a
Assisténcia Social esta presente na particularidade da acao profissional, e faz parte
de extensas reflexdes e debates que consideram o papel motivador do exercicio de
direitos e do espaco contraditorio de lutas, conforme expressa Yazbek (1996, p. 55)

na obra “Classes Subalternas e Assisténcia Social”:

Como face processante no conjunto das ac6es do Estado no campo social,
ou como politica especifica, é 0 assistencial que estabelece os parametros
meritocraticos para o0 acesso a ‘beneficios’ e recursos concedidos,
mantendo as desigualdades fundamentais. Por outro lado, como condicao
de reproducdo social da forca de trabalho, a assisténcia é forma de
realizacdo de direitos sociais e estratégias para fazer frente ao processo de
exploracdo a que sdo submetidos seus usuarios. Nesse sentido, a
assisténcia é possibilidade de reconhecimento publico da legitimidade das
demandas dos subalternos e espa¢o de ampliacdo de seu protagonismo
como sujeito.

Considerando a complexidade como parte do processo de analise e a
contraditoriedade inerente a profissdo, pontuamos dois aspectos complementares:
saber:

1. A necessidade de fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
importante dispositivo descentralizador da Assisténcia Social que, pela primeira
vez - pelo menos em termos legais -, estabelece formas de “descoronelizar” os
chamados beneficios sociais, retirando-os dos gabinetes dos politicos e
encaminhando-os para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) —
sejam eles Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS)
ou néo -, de acordo com as atribui¢cdes destes.

2. A importancia de efetivar a politica de assisténcia social de maneira critica,
cuidando para que ela ndo seja mais distanciadora do que aproximadora dos
direitos. Para exemplificar, citamos o caso da juventude: estigmatizar, separatr,
triar jovens para programas sociais pode ser muito perigoso, como 0sS meios de
comunicacdo tém demonstrado. A juventude precisa vivenciar a certeza de
pertencimento sem a submissdo a processos seletivos, e aproximar esses jovens
da compreenséao da perspectiva de classe - trazendo todos para a construcéo de
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uma cultura critica - seria mais prudente. Redescobrir o saber-fazer procurando
articular as diversas dimensfes da questao € um desafio.

Em conferéncia realizada em 2007 - na abertura do 12° Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais, em Foz do Iguacu, Parana -, José Paulo Netto®
aborda a tematica e afirma que a tendéncia da politica social brasileira é a
assistencializacdo, funcional a ordem social. Essa politica tem limite pois n&o
transcende a pobreza absoluta, ndo promove a ampliacdo do emprego formal, e
tampouco 0 acesso aos bens de producado social. Para o autor, ndo se enfrenta a
qguestao social com assistencialismo, mas com politica de redistribuicdo social. A
concentracdo de renda é resultado da concentracdo de propriedade, que também
implica em concentragdo de poder politico. O assistente social executa politica
social, e 0 n6 esté localizado no ambito politico.

Esse debate vem proporcionando a categoria um amadurecimento critico e
pluralista, visto que, ainda que parte do corpo profissional enfrente a demanda da
politica de assisténcia social como espaco rico de conquistas relacionadas a
operacionalizacdo dos direitos sociais, a reflexdo sobre os propositos dessa politica

como estratégia neoliberal do capital tem ganhado espaco.

A Assisténcia Social, como politica de Protecdo Social, inserida na
Seguridade Social, avangou muitissimo no Pais, ao longo dos ultimos anos,
nos quais foram e vém sendo construidos mecanismos viabilizadores da
construgdo de direitos sociais da populagéo usuaria dessa politica, conjunto
em que se destacam a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esse conjunto, sem davida,
vem criando uma nova arquitetura institucional e ético-politica para a
Assisténcia Social brasileira. A partir dessa arquitetura e das media¢des que
a tecem, podemos realizar, na esfera publica, efetivamente, direitos
concernentes a Assisténcia Social. Compromissos e responsabilidades,
nesse trabalho construtivo, séo inmeros, e 0 SUAS 0s carregara por muito
tempo. Obviamente, ha muito para fazer, e a luta pela construcéo
democrética do Sistema passa pela: gestdo dos interesses, demandas e
necessidades da populacdo usuaria da Assisténcia Social, atribuindo
centralidade a essa populacdo; qualificacdo dos recursos humanos que
trabalham na Assisténcia Social, tendo em vista aperfeicoar e desenvolver
capacidades no sentido de articular servicos, programas e beneficios;
elaborar diagnésticos de vulnerabilidade dos municipios; estabelecer
padrdes de qualidade e de custeio dos servicos e mecanismos de
monitoramento e avaliacdo da politica; ampliagdo do financiamento e
alocacao de recursos considerando o direito a igualdade de condi¢des de
seus usuarios; expansao e multiplicacdo dos mecanismos participativos;
redefinicdo das relacfes publico/privado apoiada pela provisdo de bens e
servicos sociais que possam reforcar a nova institucionalidade da

Assisténcia Social no Pais (YAZBEK, 2007).

8 Netto, 2007, Conferéncia “A guestdo Social na América Latina: Ofensiva Capitalista, Resisténcia de
Classe e Servico Social”, ministrada em 28 de out de 2007 no 12°. CBAS. [anotacBes pessoais].
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No que concerne a bioética, o que importa nessa pauta é perceber o espaco
de conflitos existentes no interior da area de atuacédo do assistente social, avistar “no
mitdo”® do cotidiano profissional as possibilidades de interlocucdo com o suijeito e,
muitas vezes, a probabilidade de exercicio dos direitos desse sujeito.

Somos cerca de 80.000 assistentes sociais em todo o pais, nUmero este que
revela o desenvolvimento da profissdo e, por consequéncia, eleva em progressao
geomeétrica os desafios que nos sao postos no cotidiano. Exemplo disso € a pletora
de ofertas de cursos de Servico Social, principalmente na modalidade de ensino a
distancia, que vem gerando grande inquietacdo. A formacdo propiciada por essa
modalidade de ensino estaria em conformidade com o projeto ético-politico
profissional delineado a custo de tanta luta? Dai decorrem os debates acerca da
formacdao profissional, como é exemplo a discusséao sobre a possibilidade de exame
de proficiéncia para registro nos Conselhos Regionais®’. Estamos diante de novas
discussodes, que refletem as preocupagfes ético-morais da categoria neste inicio de
século.

Assim sendo, o perfil profissional contemporaneo da categoria esta
caracterizado por todos esses desafios, que ndo sao dissociados dos desafios
postos no mundo do capitalismo globalizado, da perspectiva de alcance social dos
trabalhadores e das possibilidades de concretizagcdo dos direitos desses mesmos
trabalhadores.

Como apresenta o CFESS (2009), em relacdo ao perfil desse novo

profissional:

O Brasil tem hoje aproximadamente 80.000 profissionais que atuam,
predominantemente, na formulagéo, planejamento e execucdo de politicas
publicas como educacédo, saude, previdéncia, assisténcia social, habitacéo,
transporte, entre outras, movidos/as pela perspectiva de defesa e ampliacdo
dos direitos da populacéo brasileira. Trabalham também na esfera privada,

8 Esse termo é frequentemente usando por alguns professores da area nas suas explanagfes a

respeito do rico espaco profissional do cotidiano, de intervencdo com o usuario. Esse “miudo” é
recheado de possibilidades de efetivacdo de uma pratica profissional comprometida com a classe
trabalhadora e os direitos desta.

Discusséo ja implementada no ambito CFESS/CRESS, que se posicionaram contra a criagdo do
exame de proficiéncia para o Assistente Social. “Uma das decisGes mais esperadas do 37°
Encontro Nacional CFESS/CRESS, em setembro, era sobre o tema do exame de proficiéncia. Os
debates foram muitos, longos, variados. CRESS de todas as regifes reuniram assistentes sociais
para opinar sobre o assunto. (...)Portanto, no dia 28 de setembro de 2008, quando o Conjunto
encarou esse tema de novo, ndo havia muitas novidades. A maioria decidiu que os assistentes
sociais que terminam a graduacdo ndo devem passar por um exame. Com essa decisdo, mesmo
gue o Projeto de Lei 559/2007, do deputado Joaquim Beltrdo (PMDB-AL), seja aprovado (o PL
permite aos conselhos profissionais adotar o exame de proficiéncia por resolugdo), nada mudara
para o servico social” (BRASIL, CFESS, acesso 12 abr. 2009).
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principalmente, no ambito do repasse de servicos, beneficios e na
organizacdo de atividades vinculadas a producdo material, e atuam em
processos de organizacdo e formacdo politica de segmentos da classe

trabalhadora84

Claro estad que o conjunto profissional, ao longo de sua histéria, apresenta
densa formacéao e intervencao critica. Além disso, o projeto ético-politico exposto ao
longo deste texto — que inclui como principios 0 comprometimento e a identidade
com as lutas populares e a luta pela democracia politica e pela universalizacdo dos
direitos, dentre outros - pode ser considerado hegemoOnico entre a categoria
profissional, até porque todas as suas entidades representativas lutam em prol dele.
N&o se trata de casualidade, por exemplo, que neste ano de 2009 inUmeros eventos
estejam sendo promovidos pela categoria para comemorar os 30 anos do

“Congresso da Virada™®®

, que celebra o momento de ruptura com as bases
conservadoras do Servi¢o Social.

Esse movimento é mais uma demonstracdo de que, mesmo com as novas
influéncias tedrico-politicas de carater neoconservador nas praticas profissionais, o
arcabouco da concepcdo critica ainda é preponderante no Servigo Social.

Diante desse leque de determinacdes sociais da profissao, verificamos que a
bioética tem referéncias, areas e perspectivas que coincidem com o projeto
profissional do Servico Social, o que nao significa uma total consonéancia e
comunhdo, até porque alguns valores e principios morais e éticos devem ser
mantidos em patamares distintos.

Citamos, por exemplo, o referencial principialista da bioética. H4 nesse
referencial o valor da autonomia, que também €& defendido em nosso codigo de
ética. Entretanto, a discussao ja implementada na bioética menciona a fragmentacao
gue o pricipialismo impde ao analisar eticamente um conflito, problema este que
sugere a influéncia de um relativismo proprio.

O assistente social pode trazer contribuicbes salutares e singulares ao
debate bioético: tanto de natureza tedrico-metodoldgica - pois sua formacdo €
permeada pela reflexdo ético-filosofica -, quanto de ordem pragmatica — pois sua

pratica profissional se da no corpo a corpo com o usuario, o paciente, enfim, aquele

8 Brasil, CFESS, acesso 24 abr. 2009. (http://www.cfess.org.br/estrutura_frentes.php).

Ao qual ja citamos no inicio desse texto, como um movimento de vanguarda que rompe com as
bases conservadoras da profissdo.
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“outro” que é acometido pelos mesmos sonhos, conflitos, ansiedades e dores que
acometem a todos na@s, individuos e seres sociais.

Consideramos, entdo, que o profissional de Servico Social € competente
para dialogar com a bioética, inclusive na elaboracdo de uma critica que possa
promover o crescimento tedrico-pratico das duas areas.

A pauta da bioética no ambito do Servico Social vem sendo contemplada
nas proposicdes das entidades representativas da area, como comprovam as quatro
propostas sobre o tema apresentadas ao eixo tematico “Etica e Direitos Humanos”
durante o XXXVII Encontro Nacional CFESS/CRESS, realizado em Brasilia:

Realizar debate sobre os dilemas éticos e bioéticos que se manifestam no
cotidiano profissional, durante o Seminario Nacional de Salde que
acontecera em 2009 (proposta 10).

Realizar debates no ambito do CFESS/CRESS e com a categoria,
intensificando a agenda feminista no servigo social sobre os direitos sexuais
e reprodutivos com énfase nas discussdes sobre a descriminalizacao,
legalizacdo do aborto, firmando posicdo do Conjunto CFESS/CRESS no
Encontro Nacional CFESS/ CRESS de2009 (proposta 14).

Difundir e discutir na categoria profissional a norma técnica do Ministério da
Saude sobre o aborto legal e seguro como um direito reprodutivo,
constitutivo dos direitos humanos que se exerce no contexto da laicidade do
Estado, garantindo justica social e igualdade de género (proposta 15).

Realizar debate no Conjunto CFESS/CRESS, sobre os direitos sexuais e
reprodutivos nos proximos Encontros Descentralizados e Encontro Nacional.
(proposta 16)%°.

De fato, a pauta logo atinge grande parte da categoria, por IiSso
consideramos importante a leitura critica e ética desses temas, com rigor tedrico
vinculado & perspectiva da Ontologia do Ser Social em Marx®’.

O assistente social se depara cotidianamente com dilemas e conflitos éticos,
que também decorrem das contradigcbes da realidade social e se expressam nas
varias dimensdes da pratica profissional e nos diferentes campos de atuacdo do
Servico Social. De acordo com lamamoto (2005), o desafio profissional esta em
fortalecer a proposta ético-politica de acordo com a regulamentacédo profissional, de
modo a avancar a sua legitimidade e reforcar a identidade profissional, o que so
pode ser obtido se a questdo social for entendida — e tratada - como matéria da

profissao.

% BRASIL, CFESS, Relatério Final do 320. Encontro Nacional CFESS/CRESS, 2008,
http://www.cfess.org.br/arguivos/relatorio_2008.pdf, Disponivel em 22 mar.2009.

Referencial de que tratamos no capitulo 1 deste trabalho.
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Acreditamos que o estudo ora apresentado podera contribuir com o
aprofundamento desses “novos” pensamento e conteldo, e salientamos que a
aproximacdo com a bioética é também a reaproximacdo com a propria profissao.
Mas que, na sua esséncia, essas discussdes ja existem na pratica profissional, sem
a denominacéo de “bioética”.

A vida é para ser vivida com todas as suas possibilidades, no entanto, para
gue isso ocorra minimamente, é fundamental saber que elas existem como

tal (BARROCO, 2004b, p.11).
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PARTE Il PESQUISA DE CAMPO: DILEMAS E CONFLITOS
BIOETICOS ENFRENTADOS NO SERVICO SOCIAL

Capitulo 4 DILEMAS E CONFLITOS BIOETICOS ENFRENTAD OS NO
SERVICO SOCIAL

4.1 As Palavras, as Formas, os Valores e os Sentido s: a Pesquisa de
Campo

Uma palavra, varias formas e inumeros valores ético-morais, emocodes
sentidas no exercicio profissional.

A pesquisa de campo partiu do levantamento e da andlise das dimens6es
bioéticas presentes no cotidiano do trabalho do assistente social. Apresentamos
breve manifestacdo® sobre as formas adotadas pelos profissionais da area para
enfrentar alguns temas referentes a bioética no dia a dia do trabalho. Questdes
ligadas ao aborto, a eutanasia, ao suicidio, a ado¢do de criancas, a violéncia, a fome
e a morte, dentre outras, surgiram no dialogo. Tais questdes direcionaram a nossa
reflexdo sobre a interface com o debate bioético e 0 compromisso com o projeto
profissional.

Além disso, estimulamos a reflexdo sobre aspectos relacionados a
perspectiva profissional no “horizonte” esperado pelo Assistente Social. Assim, 0s
meandros do dialogo travado entre a pesquisadora e o assistente social revelam os
significados do fazer profissional, os valores por ele apropriados e os sentimentos e
processos de vivéncia pessoal que se confrontam com a realidade objetiva da

profisséo, declarados em depoimentos emocionados e emocionantes.

8 A expressdo “breve manifestacio” deve-se & compreensdo de que o debate e a vivéncia

profissional acerca desse tema tém maior amplitude do que aquela delineada na pesquisa de
campo. Ainda assim, ndo se pode desconsiderar a pertinéncia desse passo para a aproximacao
e a apropriacdo da relagdo existente entre a bioética e o servigo social.



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 108

4.1.1 Tratamento Metodolégico

A principal caracteristica do método qualitativo de pesquisa € a
compreensao da relacdo sujeito-objeto como dinamica De acordo com Nogueira
Martins (2001), no método qualitativo aplicado a pesquisa envolvendo seres
humanos, a relacdo de conhecimentos se da igualitariamente, ou seja, a pesquisa se
faz sob a forma de troca, onde o “critério de cientificidade passa a ser a
intersubjetividade...”. Via de regra, o investigador que utiliza o método qualitativo de
pesquisa busca o entendimento da subjetividade humana. Assim, e considerando
gue o presente trabalho é focado em valores e posturas — aspectos essencialmente
subjetivos da condicdo humana -, 0 método de eleicdo para a pesquisa de campo foi
0 qualitativo.

A avaliacéo qualitativa contribui para a apropriacao dos saberes e vivéncias
identificados no didlogo travado durante a pesquisa. Apresentar o que nédo se da
imediatamente, o que ndo estad escrito, mas reconhecer o valor intrinseco do
contetdo com a raz&o e com a emocao. E uma relacdo. E uma relagdo qualitativa de
aprendizagem do conhecimento.

Portanto, os resultados s&o considerados como ponto de partida de
interlocu¢cdo com o tema Bioética e Servico Social, levantando as questdes mais
recorrentes e pertinentes a pesquisa, no dialogo proposto com as assistentes
sociais.

Com base nesses pressupostos - que também caracterizam a pesquisa
qualitativa -, analisamos as informacgfes obtidas nos didlogos de forma critica e
histérica, compreendendo que o método de analise ndo antecede a realidade, ao
contrario: o foco, 0 universo — e a amostra — da pesquisa sdo 0s aspectos que
determinam o método mais adequado para a apreensao desta.

Como referencial metodolégico, utilizamos a analise hermenéutica x dialética
cuja uniao, segundo MINAYO (2004, p.227-8),

[...] leva a que o intérprete busque entender o texto, a fala, o depoimento
como resultado de um processo social (trabalho e dominacao) e processo
de conhecimento (expresso em linguagem) ambos frutos de mudltiplas
determinagcdes mas com significado especifico. Esse texto é a
representacdo social de uma realidade que se mostra e se esconde na
comunicacao, onde o autor e o intérprete sdo parte de um mesmo contexto
ético-politico e onde o acordo subsiste ao mesmo tempo que as tensoes e
perturbacdes sociais.
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Apropriamo-nos da orientacdo dessa autora para o trato das informacgdes
obtidas. Assim, seguimos algumas etapas, como: ordenacdo dos dados obtidos -
transcricdo, releitura, organizacdo em determinada ordem de classificacao,
organizacdo das observacdes do pesquisador -; classificacdo dos dados - leitura
exaustiva, constituicdo de conjunto de idéias e temas surgidos - e andlise final -
movimento dialético “do empirico para o tedrico e vice-versa” (MINAYO, 2004).

Apresentamos seis dialogos mantidos com assistentes sociais que
vivenciaram situacdes de conflito bioético no exercicio profissional. Tais dialogos sao
fruto de entrevistas realizadas com esses profissionais em seus locais de trabalho.

A selecdo da amostra — constituida por assistente sociais de Unidade Basica
de Saude (UBS), Hospital Publico e Penitenciaria Feminina - foi baseada na
intencionalidade de éarea de atuacdo. Esses espacgos, no nosso entendimento,
apresentam ao profissional situacdes e questdes que implicam em reflexdes
permeadas pela interface Bioética e Servico Social, objeto e foco desta tese®.

Para a realizacdo das entrevistas, utilizamos um roteiro de questdes™ que
deu suporte ao desenvolvimento do dialogo. As questdes elaboradas para dar inicio
ao diadlogo buscavam identificar situacfes de conflito bioético experimentadas pelos
assistentes sociais entrevistados em suas rotinas de trabalho.

Para facilitar o entendimento do leitor acerca dos depoimentos dos

entrevistados, apresentamos a seguir a identificacdo que recebem ao longo deste

trabalho.

* Assistente Social 1 de UBS = AS1
* Assistente Social 2 de UBS = AS2
» Assistente Social 3 de Penitenciaria = AS3
» Assistente Social 4 de Penitenciaria = AS4
» Assistente Social 5 de Hospital = AS5
» Assistente Social 6 de Hospital = AS6

8 A utilizacdo de uma amostra maior, na qual se incluissem instituicdes de outra natureza, foi

descartada em funcdo do prazo de finalizacdo deste trabalho. Como se sabe, no método
qualitativo, “costumam ser grandes as exigéncias de tempo necessario para registrar os dados,
organiza-los, codifica-los e fazer a analise” (NEVES, 1996, p.4), o que poderia inviabilizar o
cumprimento do prazo estabelecido. Por essa raz&o, e considerando o tema do trabalho,
manteve-se o foco em instituigBes cujas caracteristicas favorecem a reflexdo bioética ao
profissional do Servi¢o Social.

% ANEXO 1.
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4.1.2 Tratamento Etico

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo ética, e aprovado em dois
Comités de Etica em Pesquisa. Garantimos o sigilo e a privacidade do profissional e
da instituicdo, sendo a participacdo anénima e voluntaria. Utilizamos a ferramenta da
gravagao nas entrevistas, e as transcrigcdes foram reenviadas aos participantes para
apreciacao.

A maioria dos integrantes da amostra sentiu-se incomodada com o retorno
das transcrigcdes. O impacto “da leitura do que se fala” levou muitos a chamarem a
nossa atencéo para os termos coloquiais do texto transcrito. No entanto, nenhum
participante solicitou alteracdo de forma e/ou contetdo do dialogo.

Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido®, para

apreciacéo e aprovacao do sujeito participante da pesquisa.

4.2 Nossas Observagdes Preliminares: Contextualizag 4o e Perfis das
Entrevistas

As entrevistas descortinaram um universo infinito de questbes sobre os
objetivos da pesquisa. Durante as entrevistas, percebemos que cada resposta
suscitava novas perguntas, e que o fluir do dialogo ndo se devia apenas ao roteiro,
mas também as nossas interrup¢cdes e comentarios acerca das respostas.

Na UBS nos deparamos com assistentes sociais extremamente receptivas e
estimuladas com as entrevistas. Profissionais que peculiarmente desenvolviam um
trabalho inicial de grupo e de prevencdo para gestantes. Em pleno sébado,
realizavam atividade pedagogica que manifestava comprometimento profissional
com seus planos de trabalho, apesar de relatarem algum desconforto em relacéo a
alguns membros da equipe, que nao viam com bons olhos o trabalho com grupos e
a jornada extra carga horéaria de trabalho. Essas profissionais contam com 0 apoio

de chefia, o que elas consideram essencial para a concretude de seus projetos. A

% ANEXOS2e 3.
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satisfagcdo que tém com o que estdo comecando a desenvolver no trabalho é
evidente.

O primeiro contato com as assistentes sociais da Penitenciaria Feminina nao
foi feito por nés, mas pela diretoria da instituicdo, para a qual haviamos explicitado a
proposta da pesquisa. No dia agendado, elas se encontravam no cotidiano de
demandas profissionais que as requisitavam para o atendimento e orientacdo as
reeducandas®. Quando chegamos, as assistentes sociais se apresentaram e nos
encaminharam para uma sala reservada, solicitando que a entrevista fosse realizada
com ambas ao mesmo tempo. A despeito de nossos argumentos sobre a
privacidade e a liberdade de expressdo proporcionadas pelo contato individual, as
entrevistadas insistiram na simultaneidade, alegando a demanda de trabalho. Na
verdade, essa insisténcia pareceu-nos decorrente da garantia de seguranca que a
participagdo conjunta poderia proporcionar a cada uma, e da cumplicidade que
mantinham entre si.

Assim, respeitamos o0 posicionamento das profissionais, de modo que a
insercao do gravador também foi feita de forma delicada, pois inicialmente havia um
certo incbmodo com esse instrumento, o que foi superado no decorrer do diadlogo a
partir do envolvimento com as questdes da entrevista.

O dialogo, que inicialmente parecia duvidoso, até angustiante por parte das
entrevistadas, transcorreu surpreendentemente acalorado. Constatamos alguma
inquietacdo em relacdo ao termo bioética e seu significado, pois inicialmente as
assistentes sociais consideravam nao tratar do assunto em suas praticas
profissionais®’. Mas o que tivemos foi um dialogo recheado de emoc6es, reflexdes e
saberes.

Nas entrevistas realizadas no hospital publico, caracterizado como hospital
de ensino que presta assisténcia nas areas gerais da saude, o contato com as
assistentes sociais foi extremamente facil, até por forca da proximidade que
mantemos com a equipe®. Fizemos o convite ao grupo, que indicou dois
profissionais. Foram os didlogos que mais nos aproximaram do eixo da pesquisa
pois, por se tratar de espacgo hospitalar, a mencédo a temas diretamente ligados a
Bioética ndo provocou estranhamento nas entrevistadas. O setor de Servico Social

% Termo utilizado na instituicdo para designar as detentas.

O desconhecimento da dimensé&o da bioética no exercicio profissional serd tratado mais adiante.
Ja conheciamos a equipe, em virtude de processos de trabalho no exercicio profissional.
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conta com oito profissionais - uma diretora e nove técnicos -, e presta atendimento
24 horas por dia. As acdes desenvolvidas pelo setor sédo de carater interventivo e
investigativo, e permeadas por critérios de acolhimento, humanizacao, trabalho em
equipe, mediacdo e interlocucdo com recursos da comunidade, para as diversas
areas de atencdo do hospital. As demandas cotidianamente postas pelas situacdes
de saude/doenca trazidas pelos usuarios fazem com que a rotina profissional dos
assistentes sociais que militam no setor seja extremamente dindmica e desafiadora.
Além disso, as profissionais sdo comprometidas com diversos trabalhos de acéo e
planejamento, e participam de comissdes que coordenam as atividades de ensino e

pesquisa no hospital.
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4.3 As ldéias e os Temas sugeridos na Leitura dos D  ialogos

Pensar sobre os temas que foram se construindo ao longo das entrevistas
nao é tarefa facil nem imediata. As peculiaridades de cada fala, de cada expressao e
posicionamento séo parte de uma totalidade do contexto profissional das assistentes
sociais entrevistadas neste trabalho.

Consideramos 0 que coerentemente pode apontar para a concreta realidade

vivida, conforme Lukacs apud Minayo (1967, p.240) afirma:

Um todo coerente em que cada elemento estd, de uma maneira ou de outra,
em relacdo com cada elemento; e de outro, que essas relagcdes formam na
prépria realidade objetiva, correlagdes concretas, conjuntos, unidades
ligadas entre si de maneiras complementares diversas, mas sempre
determinadas.

Como ponto de partida, consideramos que o0 tema bioética ja apresenta
relevantes questionamentos, duvidas e discussao.

Ressaltamos extensivamente os depoimentos das entrevistas, muitas vezes
apresentados integralmente, por considera-los, de maneira autbnoma,
essencialmente esclarecedores e ricos na construcdo da reflexdo ética/bioética. Os

trechos para os quais desejamos chamar a atencéo do leitor estdo destacados em

negrito.

4.3.1 O que é bioética? O Encontro com a Bioética

Quando indagadas sobre haverem trabalhado com questées bioéticas®, as
assistentes sociais lotadas na UBS e na penitenciaria responderam negativamente
ou manifestaram davida, o que demonstrou que ndo compreendiam adequadamente
o tema. No entanto, quando exemplificamos e contextualizamos a tematica as
entrevistadas, as manifestagoes foram de outra ordem:

AS1l. Entdo, apesar de eu ter visto e vivido isso na faculdade, assim, de ter
presenciado, eu sO ia identificar bioética se vocé me falasse de células-
tronco , entendeu? se vocé me falasse de reproducéo assistida, sé ai que eu
ia identificar. Clonagem. Realmente pra mim, eu também, quando eu ouvi,
eu falei nossa! Bioética! Falei meu Deus, o que traz & minha cabeca? O que
€ a bioética? Falei; vou levar pra casa porgue eu preciso saber, né? Senao
eu vou chegar la e ndo vou saber nada. [...] Eu ndo associava mesmo,

% «2 4- Vocé trabalhou com questdes bioéticas? Como? Quais?” (Roteiro das entrevistas)
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associava com questdo de células-tronco, clonagem, que é o que a midia
fala. Quem ouvir assim, nua e crua: Vocé ja trabalhou com questdes da
Bioética? sem conversar nada, eu ia falar: ndo. Pode ter certeza!

AS2: Quando fala de bioética, a imagem que me vem a cabeca, nem sei porque
isso me vem a cabeca, porque sao todas... mas quando eles comegaram a
discutir Dolly (ovelha), clonagem, entdo eles conse  guiram, quando se
discutiram a questédo das pesquisas com célula-tronc 0, OU Se VOCé tem
gue descartar ou ndao os Ovulos, que se discute, ser es humanos ou
nao, se sao embrides... porque quando a gente vé€ issO nos meios de
comunicacdo, nem séo tratados como bioética. E ndo essa coisa mais da
tecnologia, ligado a tecnologia. Entdo, como essas coisas ja estdo mais no
cotidiano, como essas questdes mais relacionadas a falta de acesso aqui ha
nossa sociedade, no Brasil, ela € muito anterior e corriqueira, entdo eu néo
relacionei isso a bioética. Por isso que eu acho que eu fiquei pensando, que
eu fiquei lembrando... Quando eu lembro dessa questao “Ah, como que eles
vao fazer? eles vao clonar um ser humano, mas esse ser humano vai ser
velho ou néo vai, se ele vai ter as mesmas experiéncias que eu, se ele vai
responder as mesmas coisas que eu ou nao...” eu lembro que isso é que
esta posto como discusséo de bioética. [...]

AS3:. Do aborto nunca trabalhei, mais as questdes de adoc¢éao.

AS4: Neste sentido da pratica pela pratica, acho que a gente lida com isso, mas
especificamente com este nome, nao.

A bioética € um campo multidisciplinar configurado em espaco pluralista, que
requer a analise ética das dimensdes da vida, da saude e do meio ambiente. Desde
a sua génese, na década de 70, e antes mesmo da criacao do termo que a designa,
a bioética esta associada a reflexdo acerca de procedimentos biomédicos que
possam prejudicar o individuo em todos os ambitos da vida. Assim, por muitos anos,
e talvez ainda hoje, a bioética é conectada as questfes da saude, ao consentimento
e a autonomia dos individuos para participar de experimentos e aos limites éticos do
que é possivel realizar em nome da ciéncia e do progresso da humanidade, dentre
outras razoes.

Ocorre que essas razdes, e outras ndo mencionadas, dizem respeito ao
interesse de todos os seres humanos, pois afetam a vida de cada um direta ou
indiretamente, no presente ou no futuro. Por isso, 0 estudo da bioética amplia seu

universo de abordagens e dimensdes, conforme afirma Hossne (2005, p. 62-63):

Estou propenso a considerar que Potter, ao criar o neologismo bioética, no
inicio da década de 70, buscou uma saida para sua ‘angustia’: vinte anos
apos ter-se iniciado, a revolucdo molecular oferecia tamanhas perspectivas
para a humanidade, a ponto de poder leva-la a destruicdo caso nao
houvesse uma condicionante ética na sua aplicacéo. Foi sé juntar bio (vida)
com ética e nasceu, assim a bioética. Nasceu como neologismo,
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significando movimento, processo e ou preocupacao ética, para o bom uso
do conhecimento da biologia molecular. Nestes 30 anos, o neologismo
bioética adquiriu vida propria, com novos significados e com novos marcos
conceituais e estruturais. A bioética ndo esta apenas voltada para o cenario
do conhecimento de ponta, de fronteira, mas também voltada para o

habitual, o cotidiano, o dia a dia, na esfera da vida.

Partindo desse pressuposto, da bioética no cotidiano da vida, é que nossa
pesquisa objetiva contribuir para uma reflexdo que a contextualize no exercicio do
Servigo Social e demonstrando a sua insercao dentre as competéncias profissionais
a luz dos valores e dos principios éticos que orientam o servico social. Os
depoimentos acima dao materialidade aquilo que anteriormente comentamos em
relacdo a pouca exploragdo do tema no ambito do servico social.

Ja nas entrevistas com as assistentes sociais do hospital, o tema bioética foi
imediatamente compreendido e acomodado como espaco da intervencao
profissional. Assim, sobre “trabalhar” com questdes bioéticas, as assistentes sociais
do hospital responderam

AS5. A questdo de uma alta de um paciente. Por que aqui a gente tem o
GRAPAC, que é o Grupo de Atendimento ao Paciente Critico e Terminal. A
gente faz isso o tempo todo, isso esta arraigado em nossa pratica e a gente
nem percebe. Por que a familia nos procura muito para que a gente some
sobre a questdo da nao alta do paciente que esta com sonda nasogastrica,
gue esta com oxigenioterapia em casa, e as familias acham que isso é caso
inter hospital. [...] Por exemplo, um paciente que teve um AVC hemorragico,
ele provavelmente, do que a gente ver na ciéncia, ele ndo vai voltar a andar,
nao vai voltar a falar, se as sequelas forem essas, o hemorragico, que € o
pior, e que de agora em diante, ele precisa de amor, de cuidados, ele
precisa estd no meio dele, ele ndo precisa esta em um ambiente hospitalar
que ele corre até o risco de outros comprometimentos, que a gente ndo fala
isso para a familia, mas pode pegar uma infeccdo, mas a gente tenta
mostrar isso para a familia, quanto mais tarde ele precisar ficar no ambiente
hospitalar € um beneficio para ele, e as vezes até falamos, “olha, o0 ambiente
hospitalar tem de tudo, tem infec¢do, sim, pode ter infeccdo”. Entdo é a
questdo da bioética é isso, vocé fazer, preservar a  quilo para o paciente,
0 minimo que pode, 0 Minimo e 0 maximo, junto com a familia.

AS6: Outra questdo que eu lembro relacionada a Bioética € a questdo do
paciente oncolégico , que eu ja atendi muito aqui, algumas vezes, porque
ele tem dificuldade... bom tudo comeca com a descoberta do diagnéstico, a
interpretacdo disso, a dificuldade de acesso ao tratamento,  porque, no
municipio de S&o Paulo, a oferta estd um pouquinho melhor. Se ele sair
daqui com uma guia de encaminhamento, dificil ele chegar em algum lugar.
Se ele sair assim, do ambulatério, por exemplo, para um tratamento
guimioterapico ou radioterapico, e nao passar pelo servico social, por
exemplo, pra ter a orientacdo dos hospitais, dos locais que fazem,
dificilmente, porque pode ser que ele va batendo de porta em porta e todo
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mundo diga ndo, ndo tem vaga. [...] Eu costumo fazer uma abordagem, acho
gue todas nos, desde o inicio. Desde a descoberta do diagnéstico. De como
€, muitas vezes eu cito um exemplo meu mesmo, de vida, que eu ja tive com
a minha familia, porque eu acho que quando a gente ja passou por essa
situagdo, fica mais facil de identificar com o outro. Entdo a gente comeca a
fazer esse trabalho, desde a descoberta do estudo diagndstico até essa
questdo dos direitos mesmo. Alguns, também depois que eles descobrem,
sé@o encaminhados por PAD (Programa de Assisténcia Domiciliaria), entéo ai
eles tém todo um suporte que em muitos outros lugares néo teriam, porque 0
PAD, pra familia... porque ela se sente segura, porque vai ter um medico,
uma enfermeira, uma equipe, um telefone que eu possa entrar em contato
guando eu precisar, entdo, tudo isso conta muito.

Os relatos acima enfatizam o tema bioética na promocdo da atencdo

integralizada a saude, com o apoio de equipe multiprofissional que dé suporte a uma

assisténcia de melhor qualidade ao paciente, além dos problemas que envolvem o

acesso aos servicos de saude.

4.3.2

Os Conflitos e Dilemas relacionados a Bioética mais persistentes na Pratica
Profissional

CONFLITOS RELACIONADOS AS DECISOES DOS USUARIOS

Consideramos preliminarmente que o assistente social, no seu cotidiano

profissional, enfrenta situacdes de conflito em relacdo a tomada de decisdo dos seus

usuarios. Muitas vezes, a op¢do do usuario difere circunstancialmente dos valores

éticos e profissionais que norteiam a pratica profissional, o que pode, como hipétese,

gerar conflitos frente a intervencado. Inquirimos nossas entrevistadas sobre esse tipo

de situacéo, e como o conflito é trabalhado.

ASb5:

Esse é um trabalho que é praticamente do dia a dia nosso, por que nos
trabalhamos também com a terminalidade do paciente, e nestas questdes a
gente acaba tendo que fazer o resgate junto com a familia, e construir o que
a gente acredita ser o mais plausivel, menos sofrido para o paciente nesse
momento, se ele tem condicbes de opinar, ou ndo. Nas condi¢bes, por

exemplo, quando tem um paciente com tuberculose ou uma outra
doenca que ele ndo aceita mais, a desisténcia do tr atamento. NOs
entramos com toda uma abordagem de convencimento e acolhimento

para aderéncia dele ao tratamento intra-hospitalar. Quando nédo, a gente
tenta fazer isso, retratando, chamando as familias, para suporte, para as
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ASG6:

familias ficarem acompanhando, para essas familias ficarem no apoio
mesmo, tanto para equipe quanto para o paciente.

Pra mim foi a doag&o de 6rgados, que alguns pais foram contra po  r mitos
mesmo, por achar que a crianca vai ser enterrada sem nada dentro — séo
frases que eles usam. O meu conflito foi assim: como que o outro n&o
consegue entender a necessidade de uma outra pessoa gue esta na
linha do limite entre viver e morrer.  [...] Entdo, recentemente eu vivenciei
um caso de uma crianca que assim, foi falado, por uma vizinha que estava
acompanhando e que contava uma histéria de violéncia: que o padrasto era
etilista e que agredia os trés filhos, entdo, essa que estava aqui internada e
outros dois pequenos, uma de dez anos e uma de um ano. Chegou a
gueimar o rostinho da de um ano numa panela de pressao quente e falou:
“foi eu que queimei sim”. E ai quando a gente foi entrevistar a mée, ela falou
assim pra mim que ela sofria violéncia, que ele batia muito, muito nela, mas
gue ele nunca bateu nas criancas, nunca, nunca nada. E ai eu perguntei pra
ela: o que vocé faz quando vocé esta ali e ele chega te agredindo? —“Ah, eu
coloco as criangas na casa dos vizinhos, volto pra casa e aguento ele me
bater” e ai, isso pra mim mexeu comigo. Eu falei assim: mas como vocé
consegue tomar essa atitude? Voltar pra casa. E ela me explicou que ela
nao achava justo ela ter construido a casa junto com ele e ela sair deixando
a casa pra ele, sendo que ele que bate, que ele que é o etilista, entdo ela
nao achava justo. E ela néo ia sair daquele jeito de casa. Entdo ela preferia
aguentar tudo isso, essa violéncia. Dai eu tentei refletir um pouquinho sobre
as criangas, que ela acaba colocando as criangcas numa situacao de risco,
porque elas veem. Dai ela falou: “eu ja fiz um boletim de ocorréncia, ja
representei e a delegada me disse pra esperar” e ela fez tipo: “enquanto eu
espero, eu apanho”. Ficou tao claro na fisionomia dela. E eu refleti sobre os
recursos gue tinha, que ela podia recorrer ao advogado publico e entrar com
processo, mas ela se negou até o final. E isso mexeu bastante comigo. E eu
levei pra discussao na reuniao de equipe interdisci plinar e assim, mexeu
com todos esse caso, porque, COMO que uma pessoa que passa por isso...
e, normalmente, essas questdes de violéncia onde a familia ndo toma
nenhuma providéncia, ou € porque é por parte daquele que traz o sustento —
0 provedor - ou é por causa da disputa por alguma coisa, como foi nesse
caso. Dai eu tomei uma atitude de encaminhar o caso pro Conselho Tutelar,
nao encaminhei pro Forum porque foram feitos todos os exames pra
confirmar se tinha alguma coisa clinica que demonstrasse que a crianca
tinha sofrido agressao e néo tinha nada, entdo eu encaminhei pro Conselho
Tutelar como violéncia de género mesmo, porque as criangas ficavam ali
presenciando diariamente, e estou esperando. Mas mexe com a gente.
Porque ela é mulher, porque ela tem todos 0s seus r  ecursos, que ja
foram apresentados pra ela, mesmo assim ela ndo que r, mas porque
ela tem outras motivacdes. E o que quase todas falam: aquele sentimento
de impoténcia, né? Vocé faz o que estd a seu alcance, que é fazer o
encaminhamento, mas vocé sabe que também pode nao ser suficiente: as
criangas podem continuar sendo agredidas. [...] E é isso que eu tento
sempre falar pra elas, seja na violéncia sexual, ou na violéncia domeéstica, eu
sempre falo: a gente vai até um ponto com vocés, junto com vocés, a gente
caminha ao lado, mas tem um ponto que s6 vocé vai poder fazer.
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Situacdes de ndo adesdo ao tratamento, de negacdo a doacdo de o6rgaos,

de ndo denudncia a violéncia doméstica como as acima mencionadas envolvem o

paradigma de até onde pode ir o profissional diante dos valores morais e éticos dos

individuos por eles atendidos.

A percepcdo do profissional que direciona todos os argumentos para

convencer o usuario a aderir ao tratamento demonstra 0 compromisso com 0 acesso

a informacéo e a viabilizacdo do respeito a autonomia do usuario, mesmo causando

conflitos internos aos profissionais:

ASb:

Essa é a pior de todas. Vocé pode ter certeza que é a dor maior da nossa
profissdo. Saber que o “n&o” do usuario, por que é um “ndo”. Ele pode
falar de varias formas, desde a forma corporal, agressdo, negacao, vocé
sabe gue se ele ndo pegar a oportunidade do tratame  nto naquela hora,
ele esta perdido. Primeiro pelo sistema de saude, v océ ver que ele esta
em uma unidade de um hospital que tem condicdes [...]. Mas um caso ou
outro de negacdo de um tratamento, de um procedimento cirargico, seja ele
de um tratamento de HIV, de um TB (turbeculose), ou até buscar o recurso
terciario. E uma frustracdo muito grande, de impoténcia, vocé fica se
cobrando se vocé usou todos 0OS Seus recursos, as entrevistas, seus
argumentos e até mesmo vivéncias profissionais, buscar através de outras
praticas, claro nunca especificando o nome, mas vocé busca, diz: “olha, ja
tivemos situagbes assim, e o caminho foi legal, o caminho foi esse, deu
certo, teve sucesso”. Entdo vocé busca contextualizar também isso para ele.
E ai a frustracao fica, a impoténcia fica, vocé néao dilui isso rapidamente, ele
s6 dilui com o tempo, que outros vao assumindo lugar daquela situacéo,
parece que vai absorvendo. Eu vejo na area da saude um legado ndo so dos
assistentes sociais, sdo de todos os profissionais. O médico se sente
frustrado também, na hora que chega uma situacdo de extrema urgéncia,
nao consegue manter a vida da pessoa, conforme o trauma, e ai vai [...] NOs
tivemos uma situacdo dessa na semana passada. Um jovem, 41 anos,
precisando de hemodidlise, precisando de um cateterismo cardiaco, ele
desistiu do tratamento e foi embora. Foi feito todo um convencimento, ele
negava a doenca e negava toda a necessidade de faze r seu tratamento
e exames complementares. Ele ndo colaborativo, tirava todas as vias de
acesso dele, arrancava cateter, arrancava tudo, literalmente. Foram trés dias
de tentativas multiprofissionais de convencé-lo a permanecer no hospital, um
jovem de 41 anos, mas nao teve jeito. Isso, eu estava conversando com
outra colega, que estava atendendo e eu fiqguei dando retaguarda, é uma
frustracdo, vocé fica impotente, vocé sabe o que isso vai causar, tanto que
dois dias depois que ele saiu do hospital, que ele deixou o hospital, que ele
evadiu do hospital, a familia ligou dizendo que ele estava mal. A familia veio
até de Aracatuba, pra vocé ter uma idéia. Um irmédo dele, que era uma
pessoa que ele respeitava esse irmao, que tinha uma influéncia sobre ele.
Que a gente sempre tenta pensar sobre esse “sujeito” na familia, que € o
mais “irm&o”, € o resolutivo, que a familia consulta, € o “lider” da familia. Mas
nao teve jeito, isso gera mesmo uma frustracao. [...] A gente sabe que tem
os direitos do paciente, a questdo da autonomia dele. NOs esgotamos isso
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ASG6:

estafantemente. S6 mesmo tomamos uma atitude mais, eu diria, terminatoria
e de recusa, quando é crianca ou adolescente, ai que a gente entra.

Eu vivi uma situacdo, ndo de suicidio, mas de um casal portador de HIV...
Tudo comecou pela crianca que foi internada. A crianca também tinha HIV e
eles negavam o tratamento pra crianca. Entdo, chegou a ser incluida no SAE
(Servico de Atendimento Especializado em DST — AIDS) a mae, o pai e a
crianca mas nado faziam tratamento, nenhum dos trés. O pai, usuario de
drogas, a mae também, e enfim, ela tinha outros trés filhos e envolvia toda a
familia porque ela ndo queria expor, tinha vergonha e tudo mais. Achava que
nao tinha mais jeito pra ela. No dia em que eu entrevistei esse pai e essa
mae, eles estavam desistindo de tudo mesmo, desisti  ndo de se tratar
porque era uma coisa que, pra eles, ndo tinha mais saida. Era um
caminho sem volta. Desistindo de cuidar e tratar da crianca porque, pra
eles, era uma questdo de tempo . [...] Eu acho que talvez é informacéo,
talvez até s6 o acolhimento mesmo, porque eu lembro que a mae dizia
assim pra mim: “eu cheguei a comprar remédio pra engordar, porque eu
estou me sentindo magra. Eu olho no espelho e vejo que eu estou magra”.
Eu falava pra ela: vocé ndo estd magra. Se vocé ndo me falasse nada eu
jamais iria saber, porque vocé ndo aparenta. E o problema dela era
aparentar que tinha e eles estavam vivendo o conflito porque ele passou
conscientemente pra ela, ele ja sabia e, enfim ela estava mesmo ja em
depressao, ja tinha pensado assim em desistir da vida e tudo o mais. A
relagdo era bem precaria entre eles, mas assim, como ela ndo tinha meios
de... ndo tinha trabalho, a familia ndo ajudava e tudo o mais, entédo ele nao
estava mais morando com ela, mas ia na casa, levava alguma coisa pra ela,
alguma ajuda, algum dinheiro ou alimento e eles estavam vivendo. E ela
mostrava que tinha muita... A raiva dela é que ele passou consciente pra ela,
e a Unica pessoa da familia que sabia era a mae dela, que tinha a mesma
opinido: que agora era o fim. E a mae, afirmando o tempo todo pra ela que
era o fim, que ela ia acabar deixando sofrer as criancas e tudo o mais, e ai
depois de refletir, de informar o que era o HIV, de desmistificar e tudo o
mais, eu acho assim, que essa foi uma das entrevistas mais longas que eu
tive e dai teve um retorno dessa mae com uma outra filha no hospital, e ela
veio procurar dizendo: “ah, a partir daquele dia a minha vida mudou. Eu
comecei a frequentar o SAE nédo so pra levar a crianga, mas eu mesma
estou me cuidando”. O pai a gente ndo conseguiu nada, nenhum progresso.
Mas a mae ela veio aqui e agradeceu. Ai depois a gente entrou em contato
com o SAE, realmente a crianga estava sendo acompanhada, a mae estava
indo e ai reverteu. [...] E ai entra o que vocé falou, entra a informacéo, que
eu acredito que a vergonha tava dominando ela a tal ponto de nao querer
mais lutar, eu cheguei a estruturar com ela uma resposta, porque ela disse
assim pra mim no atendimento: “mas o que eu vou falar se eu encontrar o
meu vizinho que eu sei que vai l& no SAE” Vocé pode dizer que vocé veio
aqui pra fazer um teste, que vocé veio procurar informacdes, que queria
saber como é que eu posso me prevenir, vocé nao é obrigada a falar, vocé
nao tem o dever de falar pra ninguém. Ai ela foi seguindo isso e ela
conseguiu responder aquilo que trazia conflito pra ela. E hoje ja tem uma
qualidade de vida (mesmo tendo a doenca), e o engracado é que foi um
atendimento. Normalmente vocé leva um tempo pra conseguir convencer,
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mostrar uma situacdo diferente, uma possibilidade. E num atendimento a
gente conseguiu.

Em relacdo as decisGes de pacientes ligados a uma religido que ndo permite

a realizacdo de transfusdo sanguinea, perguntamos como se da a intervencao

profissional:

ASS5:

Noés tivemos isso hd um tempo atrds, nos udltimos 3, 4 anos ndo tem
aparecido mais esta demanda aqui no hospital. Quando nés atendemos o0s
casos, que nao foram muitos, felizmente, quando era crianca ou
adolescente, quando ndo havia acordo e o risco eminente de morte, se
aquele procedimento néo fosse realizado, e constatado pela equipe médica,
ndo um médico mas mais de um médico, nés pedimos a intervencgdo judicial.
Pela defesa da vida da crianca. Quando adulto, muitos casos, enquanto
Servico Social, nés esgotamos todas as abordagens, todos os
esclarecimentos, todas as ferramentas nossas, de co  nvencimento , de
mostrar que o Ser maior é Deus que olha todos, mas que se o medicamento
existe € porque Ele ajudou o homem a construir o conhecimento, por ai...
Entdo vocé também usa esse elo para dizer que Deus da esse poder ao
homem para construir conhecimento para nos salvar. Ai vocé vai pelo lado
espiritual. O lado de retratar aquela familia, o lado religioso dele, e ele
também se justifica. NOs ndo tivemos muito sucesso ndo. Casos de adultos
€ mais complicado mesmo, tem posicionamento mais radical mesmo. E
outros que a equipe segurou mesmo, de nao fazer a transfusdo mas a hora
gue ocorreu teve que fazer mesmo a revelia. E depois se trabalhava com a
familia. Tivemos casos de muito sofrimento apds, de culpa da familia, culpa
do paciente. E assim, 0 que a gente sempre tentou trazer, o pastor, uma
pessoa que viesse aqui. A gente deu espaco, eles falam “o pastor quer vir
aqui”, “pode vir". Mas fica um “choque” mesmo, um conflito mesmo. Nao tem
acordo! Tanto que o Hospital, eu tenho observado, que essa demanda
reduzida, essa demanda zero € muito também da prépria equipe se
proteger. Ficou claro isso agora, eles falam: “Olha, aqui o hospital faz
transfusdo”. Antigamente nao tinha isso claro, essa é a postura da equipe do
Hospital, para que néao tenha sofrimento apds, se for feito transfusdo. Tem o
aspecto legal, ndo é? Pode ser que amanha ou depois o paciente figue bem
ou morra por falta de transfusdo e a familia mude de religido e venha a
processar o hospital, por que nao teria feito tudo que precisava ser feito.
Entdo tem toda uma questéao legal.

As intervencbes dos profissionais se baseiam na promoc¢do da saude, na

qualidade de vida, na obtencéo da informacao concreta, ou seja, sdo norteadas por

argumentos de defesa dos direitos e interesses dos individuos. De certo modo, a

tentativa de convencimento ocorre pela necessidade do esclarecimento das

alternativas e possibilidades de saida dos conflitos vividos pelos usuarios.
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As acles descritas também fazem parte do compromisso do profissional
com a viabilidade de direitos. No cédigo de ética profissional, titulo I, capitulo 1, item

b, sobre as relagcbes com os usuarios, afirma-se:

b) garantir a plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situacfes apresentadas, respeitando democraticamente
as decisdes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as
crencas individuais dos profissionais, resguardados os principios deste

Codigo (BRASIL/CFESS, 1993a).

Assim, se apOs receber as informag¢des e ouvir 0s argumentos 0 usuario
recusar as orientacdes profissionais, 0 assistente social € orientado a respeitar as
decisdes tomadas.

Lembramos o principio da autonomia preconizado também pela bioética, que
significa o respeito a autodeterminacdo do homem, e esta ligado a consolidacédo dos

direitos humanos:

A idéia de autonomia é conquista recente. O respeito a individualidade, o
reconhecimento de o outro poder pensar e sentir a sua maneira, e de ser
respeitado sob esse aspecto, delineou-se durante o lluminismo europeu,
tomando corpo a partir de Descartes, Montesquieu, Rousseau, e depois
Kant (que era entretanto muito mais um deontologista — moral dos deveres —

do que um autonomista) [...] (SEGRE, 1999, p. 37).

Portanto, no que tange as decisbes dos usuarios, as profissionais
entrevistadas realizam a intervencdo de esclarecimento e convencimento, mas
respeitam as escolhas dos individuos no limite dado do trabalho cotidiano. Nesse
sentido, respeitam o exercicio da autonomia, preconizado tanto pelo Codigo de Etica
profissional quanto pelos principios da bioética.

. CONFLITO RELACIONADOS AO ABORTO

O aborto € uma pratica muito realizada no pais, configurando-se como um
problema de saude publica e de justica social que envolve gquestfes legais, sociais,
econbmicas e emocionais. Os relatos apresentados demonstram que a mulher de
baixa renda, que busca o apoio do Sistema Unico de Saude (SUS), enfrenta maiores
dificuldades na equacdo das consequéncias advindas da pratica do aborto, e tem
sua vida colocada em risco.

AS1l. Sim. Aqui mesmo, na UBS, a gente faz atendimento ao programa de
gestantes e eu, [...] n6s atendemos uma gestante, e ela estava com seis pra
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sete meses de gestagcdo e a gente estava conversando com ela uma outra
guestdo, de um outro filho dela que tinha se machucado e que precisava
passar urgentemente no médico e a gente estava conversando com ela
porque ela tava bem nervosa. E ai a gente perguntou: “vocé nao esta
fazendo o pré-natal?” e ela falou: “ndo”. “N&o, por qué?” [profissional
pergunta] Porque eu nao quero esse filho [usuaria responde]. Entéo,
aquilo assim, me deixou mal. Eu conversei com ela no sentido de que, “tudo
bem, vocé ndo quer este filho, mas vocé ndo acha que nao fazer o pré-natal
nao é a melhor maneira, talvez ndo seja a melhor maneira de vocé estar
lidando com a situacdo de vocé nao querer?” E ela falou: “ndo, porque eu
nao quero e entdo ndo quero saber”. E eu via claramente nela que o que ela
gueria que acontecesse é que ela perdesse normalmente, naturalmente.
Ent&o eu coloquei uma questéo pra ela, eu falei assim: “tudo bem, acontece
mesmo, quantas mulheres ndo estao preparadas pra gravidez, eu acho que
isso é completamente natural ou até mesmo vocé optar por um aborto que é
ilegal no nosso pais, mas que se vocé optou, optou”. Mas ela ja estava com
sete meses de gravidez e entdo eu coloquei pra ela: “vocé ndao acha que o
fato de vocé nédo estar fazendo o pré-natal pode trazer outras coisas depois?
e se essa criangca nasce com algum problema de saude? E se ela ndo
morrer? E se ela nasce com algum problema de saude que poderia ter sido
evitado se vocé tivesse feito o pré-natal?” Ela comecou a chorar, explicou
toda a historia, porque que ela ndo queria o filho, o que tinha acontecido,
enfim, e eu continuei colocando. No caso envolvia muitas coisas. Mas iSso
aconteceu e eu entrei em conflito com uma decisdo q ue deve ser
tomada por uma usuaria . [...] E ela falou “eu t6 com remédio em casa. O
remédio pra abortar, jA com sete meses!  Eu trabalhei tudo!! Eu falei: “o
pré natal ndo cuida s6 da crianca, cuida de vocé tambéem”. Eu falei assim,
“sete meses de gravidez, o risco de acontecer alguma coisa com vocé”. Eu
conversei bastante, no final, ela até concordou... e falou que isso era normal,
gue muitas maes chegavam com esse problema, que nds tinhamos uma
psicologa, que poderia conversar isso com ela. Eu marquei pra ela esse
atendimento mas ela ndo veio. Eu liguei pra ela e marquei de novo e ela nao
veio pra esse atendimento. E a gente precisou falar com a psicéloga pra
arrumar um agendamento, [...] pra colocar ela rapido, mas ela nao veio, nao
deu continuidade nesse pré-natal. Eu entrei em conflito sim comigo, mas
nao pela questdo de aborto. Porque aqui a gente ouve muito isso. Aqui a
gente tem muitas maes que vem fazer o teste de gravidez e depois voltam
e... “abortei”. Até porque eu ndo sou uma pessoa contra o aborto, d e
forma...

O que chama a atencado do profissional, nesses casos, é a necessidade de
assegurar a informacéo e a defesa do usuario que, por uma atitude de desespero
pessoal, pode pbr em risco sua propria vida, como no caso de aborto sem
orientacao, informacéo e cuidados.

Nesse dialogo, abordamos o problema bioético em relacdo aos conflitos

presentes que o profissional e o usuario enfrentam.
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AS1: Neste caso, especificamente, existiu porque ela tinha sete meses de
gravidez e assim, ela colocou que “ndo, ndo vou fazer [0 pré natal] porque
eu nao quero este filho”. Eu até cheguei a pensar, “se ela ndo queria este
filho, por que ela ndo evitou? Por que ela ndo chegou a fazer alguma coisa
antes de chegar aos sete meses de gravidez”, porque a gente sabe que 0s
riscos, com sete meses de gravidez, a vida dela estava em jogo. E eu falei
pra ela: “vocé ja tem trés filhos. Vocé pensa na vida desses trés filhos que
vocé ja tem? E se acontece alguma coisa com vocé, como é que ficam os
seus trés filhos?”

[...] Entdo, isso me pegou muito. Mas a questdo de usuarios que, como eu

te falei, “t6 gravida, fiz o teste” e depois volta e... “abortei!” Isso eu
nunca entrei em conflito. Nunca entrei em conflito com esse
posicionamento do usuario , mas quero deixar bem claro que [...] eu
pergunto “como vocé fez? o que vocé fez? Vocé ja passou no médico? Vocé
ja falou isso? Estd usando alguma coisa agora? Porque se nao, pode
acontecer de novo”. Eu procuro intervir assim na questdo mesmo
profissional. [...] Uma das coisas que eu estou perguntando muito
ultimamente, principalmente para as adolescentes é: “mas vocé conhece a
pilula do dia seguinte?” porque eu acredito que a pilula do dia seguinte é
uma inovacdo. Ela tem auxiliado muito nesse tipo de coisa, de gravidez
indesejada. Porque é um método que € legal, vocé tem acesso na UBS, e
também tem acesso nas farmacias, e esta regulamentado por lei. Entdo se
um adolescente chega aqui, de 12 anos de idade, e falar que “eu quero
tomar a pilula do dia seguinte”, ele vai ter que passar por um atendimento,
seja com o enfermeiro, seja com o médico, e ele tem esse direito,
independente de ele estar com made ou com pai, ninguém vai ficar
perguntando pra ele “por que é que vocé fez?” Que é uma coisa gue vocé
ouve muito: “cadé sua mae, cadé seu pai?” [...] Tem uma reunido de
planejamento familiar que € especifica para métodos contraceptivos, e a
gente ja estd dando os passos para elaborar um grupo s6 de adolescente.
Porque é um outro grupo. Tem que ter outra linguagem, outra abordagem.
N&o da pra encaixa-los num mesmo grupo. Nao funciona. O que eu estou
trabalhando quando o usuario chega é: “voceé ja fez o aborto, e agora?
O que vocé estd fazendo para que isso ndo aconteca de novo?” Mas
sempre nesse sentido, de preservacao da vida dela.

Ainda nessa perspectiva, de enfrentamento e de posicionamento a respeito
do aborto, outra entrevistada nos relata um atendimento em que a escuta e a
intervencgéo profissional foram fundamentais para a tomada de deciséo da usuaria:

AS2: [..]tinha uma usuaria, e que a mae dela veio solicitar uma visita, porque ela
[a filha] é usuéria de droga e tem dois filhos. As criangas ndo estavam indo
pra escola, tinham um monte de problemas. Ai eu fui fazer a visita. E ai ela
ja estava morando com a mae, ja tinha se separado do marido e quando a
gente estava conversando, a mae dela ainda estava proximo, afinal, a méae
dela é quem havia solicitado, mas ai ela... quando a mée dela saiu, ela falou
gue ela estava com suspeita de estar gravida. Entao eu falei: “a gente vai ao
posto fazer o teste pra vocé saber se esta de fato ou ndo, pra vocé fazer o
acompanhamento e tal”. E ela veio e fez o teste e ai, quando a gente estava
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conversando sobre métodos contraceptivos, ela falou que se ela contasse
pra familia dela, a irma dela ndo ia querer que ela tivesse, ia querer que ela
tomasse algum remeédio, alguma coisa assim. E ai, entdo, na verdade
estava posto que ela ia fazer um aborto e ai foi um problema, porque,
como fica esta questdo da legalidade e do direito d  ela, do ponto de vista
de querer optar ou ndo pela gravidez dela, mas foi um problema.

Muitos motivos levam a mulher a decisao de praticar o aborto, dentre eles o
desespero de contar a familia, que muitas vezes tem valores morais conservadores
e nao aceita a situacdo. O preconceito ainda existente em relacdo as mulheres
solteiras gravidas; e raz6es de ordem socio-politica e econémica - falta de condi¢des
materiais de cuidar de um filho, possibilidade de sentir-se sozinha sem um
companheiro que compartihe suas decisbes, medo de gerar uma criancga,
determinacao de que ndo € o momento de ter um filho, direito de optar em nao ser
mae -, dentre outras, sdo as razbes que a mulher aponta para justificar a sua
decisado, quando abordada por profissionais.

O respeito a decisdo da mulher, & sua autonomia e, acima de tudo, a
intervencao baseada no processo de compreensdo do contexto sécio-familiar vivido
pelas usuarias, estao presentes nos relatos que seguem.

AS2: Nao tem essa. Inclusive acho que seja um direito da mulher essa deciséo,
ainda mais na situacdo que ela estava, mas nem incentivei e também néao
falei que nado, que ela ia ir pro inferno, nada disso, mas € um problema,
porque do ponto de vista legal € um problema. Mas néo tive nenhum tipo
de julgamento e falei pra ela que se essa, de fato, seria uma opcéo dela,
nao uma opcao da familia, que ela tinha que saber,  ela tinha que decidir
e que, independente de qual fosse a decisdo dela, g ue ela precisava
cuidar da saude dela, ela praticando ou ndo.  Se ela nado praticasse, que
ela precisaria fazer o pré-natal, pra ela ter uma boa saude e pra saude do
bebé, e se ela fizesse também... E discuti isso com ela, porque se ela
engravidou, tem um pouco da vontade, né? E ai ela precisa optar se ela
gueria. mesmo ou nado, e se ela ndo quisesse, optar pelo método
contraceptivo.

AS6: Em relacdo ao aborto, na verdade, essa pessoa chegou aqui, acho que ela
tinha por volta de 19, 20 anos. Ela chegou aqui com um aborto incompleto,
sendo que seria transferida para uma maternidade para termina r o
aborto , ela tinha tomado medicacéo, s6 que o conflito era em relagdo a
familia, ela ndo queria de jeito nenhum que a famil ia descobrisse. E ai
ela explicou, quando ela soube do pedido de transferéncia, que aqui nao
tinha vaga, ela era moradora da regido, entdo ela chorou muito, “olha, vocé
nao sabe quem é a minha mée, se ela descobre isso ela me pde pra fora”.
Ela veio sozinha para o hospital. E ai vocé lida com a questdo da autonomia
dela, por que a primeira coisa que ndés pensariamos era, “ah, vamos
convocar um familiar!”. Porque ela estava extremamente nervosa, em um
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estagio de fragilidade intensa, ndo é? Isso € uma escolha muito perigosa, ai
eu sentei com ela, e falei para pensar entdo em um amigo, por que o pai da
crianga ela ndo queria falar dele, e ai ela n&o tinha nenhuma amiga naquele
momento, era um horario que todo mundo estava trabalhando, mas ai ela
lembrou de um irm&o que ela achou que poderia confiar, mas ela falou “eu
vou dizer para 0 meu irmado que vou internar por uma infeccdo, sO para
poder ele me acompanhar”. Dai eu falei, mas quando chegar |4 vocé vai ser
internada em uma maternidade, como vocé vai lidar com isso? Essa ,mulher
chorava, chorava... enfim, a gente conseguiu pensando junto com o médico,
numa outra op¢ao, que seria, ela entrar por um outro servico de saude,
embora isso seja totalmente informal, mas assim, o médico entendeu essa
necessidade dela de nao falar para a familia, ele mesmo veio falar com a
gente, “olha, existe esta opcao, se ela sair daqui e ela  for amanha, pela
manha no Hospital “x”, ela vai conseguir ficar inte rnada la, é préximo
da casa dela, ela ndo vai precisar de acompanhante  para transferéncia,
nem vai precisar de ninguém para fazer a internacao dela, ela pode chamar
uma amiga, se programar e ir no outro dia”. E maternidade mas é também
hospital geral. Era uma situacdo que, segundo o médico, dava para esperar
para o outro dia, e aqui no hospital ndo tinha jeito, estava lotado. Ela chegou
a ligar para o irmao, e ele falou: “até posso te acompanhar, mas agora estou
trabalhando no centro da cidade, ndo vou chegar ai ha tempo”. E ai, ela
junto com o meédico, depois, veio até a gente, ai ela decidiu fazer isso.

Ainda no que diz respeito a tomada de decisdo sobre o aborto, algumas
profissionais sdo favoraveis a neutralidade na intervencao, postura que entendemos
como respeito a autonomia do usuario.

AS4: No meu caso eu tento ficar o mais neutra possivel. Neste momento da
profissdo, eu consigo separar, € um problema dela , ela tem
responsabilidade sobre isso. Embora eu tenha uma opinido diferente, na
maioria das coisas devido meus valores, entdo eu deixo ela resolver, entéo
ela que tem que tomar a decisdo. Vocé orienta até o ponto que da e depois a
deciséo é dela. [...] O aborto é assim, a gente sabe depois. Teve uma delas
gue estava gravida, abortou com agulha de tric6, mas ai quando ela chega
para a gente ela nem toca neste assunto, ela vem buscar com a gente um
outro apoio.

A escuta a mulher que esta passando pelo processo de aborto € geralmente
carregada de pré-julgamentos que, muitas vezes, ja determinam o posicionamento
do profissional. A seguir, apresentamos um depoimento impressionante, sobre um
caso em que a intervencao do Servico Social modificou a decisdo da equipe.

AS6: Uma outra situacao €, tivemos uma mulher que ficou internada, que ela dizia
0 seguinte: que estava gravida de 3 meses, e ela tentou o aborto em casa,
disse que tentou tomar o remédio mas ndo disse qual a fonte, como
conseguiu, e o feto desceu. S6 que chegou a mae contando outra versao, e
ai a mae dela chega. Este caso foi muito dolorido para mim, até, ela estava
sofrendo muito, era visivel o sofrimento dela, e eu sentia que ela ndo queria
falar da fonte, como ela conseguiu, quem foi essa pessoa que engravidou. O
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relato que a mae trazia para a gente era: “cheguei em casa, a casa estava
inteiramente cheia de sangue, a cama onde ela dormia, o banheiro, muito
papel higiénico cheio de sangue por todo lado”, por que ela tentou limpar o
banheiro mas ela estava tdo ruim que ela ndo deu conta disso. E ai ela
colocou os detalhes, e essa mocga contou depois, s6 que a equipe dizia que
nao era uma crianca de 3 meses, que era uma crianca de 5 a 6 meses ja, e
ai ela contou que realmente tomou o remédio e essa crianca, ela foi para o
vaso sanitario, acho que comecou o0 abortamento na cama com
sangramento, dai ela foi para o vaso sanitario, e ela empurrava essa crianca
com uma vassoura, pra descer para 0 vaso sanitario. Entdo eu fico

imaginando o quanto isso era para ela, se isso foi ruim para quem

ouvia, imagina para ela. E assim, teve toda uma cul pabilizacdo da

equipe inteira, de apontamento, sabe? “Isso estd er  rado, vamos fazer

um boletim de ocorréncia, vamos processar essa mae, guem é ela pra
fazer isso com uma crianca?” [..] E ai, assim, eu sei que a situacdo
estava assim, ela estava em extremo sofrimento, porque eu fico imaginando
0 que era a cena, que ela deveria estar lembrando daquilo a todo momento.
E todo mundo apontando, mostrando o erro, mas ninguém olhava a
motivagcdo, o que tinha levado ela, o por qué disso tudo. Enfim, assim, a
gente ndo conseguiu ter uma intervencdo completa porque ela foi de alta
assim, em um fim de semana e a gente ndo conseguiu abordar. Depois a
equipe desistiu de fazer o boletim de ocorréncia, a Unica coisa que a

gente conseguiu depois de conversar, de discutir o caso foi isso. Mas
ai ela foi embora, e, assim, eu fiquei pensando... ainda que ela ndo tenha
verbalizado: “foi por isso e iss0”, mas s6 de vocé ver o sofrimento da pessoa,
gue talvez ela ndo esqueca disso, e ela era uma jovem, de vinte e poucos
anos. Talvez ela ndo esqueca disso. A méae dela veio pra ca apavorada pelo
gue viu em casa, pela cena que viu. E assim, ai todo um papel da mae,
também, porque a mae nunca percebeu. Falou assim: “Ah, mas eu vi a
minha filha andando de mini-blusa, ndo notei que ela tava gravida”. Entdo, a
mae acabou se culpando também depois porque estavam ali, na mesma
casa, e nao percebeu nada. [...] O olhar pra ela, pra essa mulher, e para
essas condicbes que ela trazia com ela. [...] Como nos casos de violéncia.
N&o é tanto um caso de policia. E muito mais as sequelas que véo ficar
emocionalmente falando, ndo é? Porque a policia, talvez ela va atras das
pessoas, mas e as marcas que ficam pra aquela pessoa? Quem que cuida
disso, ndo €?

Embora considerado crime - exceto em casos de estupro ou de risco de vida
da mulher — no Brasil, o aborto € muito praticado em todas as camadas sociais.
Ainda assim, essa pratica é negligenciada pelas politicas de saude publica, pelo
poder legislativo e pela sociedade em geral. As tentativas de descriminalizacdo do
aborto no pais, de certo modo, foram sempre rejeitadas ou recusadas, pelo conjunto
de instituicdes religiosas, com mais ou menos énfase em dada época politica. Desse

modo, a sociedade também nao tem um consenso a respeito do tema. Alias, hd uma
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hesitacdo muito grande - — que perpassa quase todos 0os segmentos e organizagdes
sociais — em levar adiante o debate a esse respeito®.

Nesse sentido, e de acordo com os depoimentos obtidos, as assistentes
sociais por nés entrevistadas se pautaram no compromisso com os direitos da
mulher. As intervencdes realizadas nos casos relatados foram fruto de reflexao
sobre os riscos de vida, a sexualidade e o preconceito sécio-familiar, e marcadas
pelo acolhimento profissional, o fornecimento de informacdes de carater ético-legal e
0S encaminhamentos necessarios. Essas intervencdes ressaltam a importancia da
presenca do assistente social ha equipe de saude, pelo seu olhar e posicionamento
ético de respeito as decisdes tomadas pelos usuarios; mesmo que tais decisdes

entrem em confronto com 0s seus valores morais.

. CONFLITOS RELACIONADOS AO ACESSO AOS SERVICOS

Boa parte dos conflitos trazidos pelos usuarios envolvem o acesso aos
servigos, e 0 assistente social € pioneiro nesse atendimento. Historicamente, o
assistente social € o profissional que acolhe as queixas, as necessidades e faz a
intervencdo mediada pelas condi¢cdes objetivas de trabalho que |he sdo dadas. Em
muitos casos, 0 acesso ao atendimento se apresenta como uma questao bioética,
por envolver situagcdes de vulnerabilidade, de risco social e de vida.

AS2: Eu acho que uma das maiores procuras € por conta do ndo atendimento,
gue é um problema, ou por conta da estrutura do atendimento, que atende
mal, que ndo tem recurso, que o médico da um medicamento que ndo tem
na rede publica, e como que ele vai se medicar? Entdo estes eu acho que
sdo os maiores conflitos, porque ndo tem, dentro da infraestrutura e
nao consegue garantir o acesso ao direito que ele t  eria, que ele tem,
com relacdo ao problema que ele tem de saude no mom ento,
principalmente com o relacionado a saude mental. Entdo, inclusive com
relacdo a orientacdo da supervisédo, € que sO 0s casos mais graves — se ele
ja tentou suicidio alguma vez, se ele fala em tentar suicidio - ai que a gente
vai buscar em algum lugar, mas o resto, ndo tem recurso. A gente ainda
cuida dessa parte do transporte.

% A tese apresentada por Matos (2009), traz uma andlise atual, critica e histérica sobre o aborto no

Brasil.
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O acesso aos servigos é a busca cotidiana de todo o cidadéo, e o assistente
social é geralmente protagonista na busca pela realizacdo desse direito e, a n0sso
ver, pode contribuir para a equacao de um conflito bioético:

AS2: O que a gente pode fazer ndo so para garantir o direito de ser atendido hoje,
mas para ampliar o direito que pode estar sendo garantido sO pela
metade. Entdo, a gente tem discutido nos grupos de maes, de gestantes até
guais sao 0s exames que o médico tem que pedir pra mée fazer, que isso
signifique ter uma boa qualidade no pré-natal.

AS5: Conduta, decisdo de conduta. E um espaco em que ele acredita, e a gente
acaba sendo mesmo esse espaco, “eu vim aqui buscar tal tratamento e
aqui ndo me ¢€ oferecido”. Entdo entra o Servico Social, nao
necessariamente o assistente social, pois o técnico € capaz de orientar, e
interpretar a missao do hospital, a dimenséo do atendimento nosso, o que é
nosso sistema de saude, mostrar para ele como funciona o sistema de
saude proposto pelo SUS, e qual o papel do hospital nesse contexto do
sistema de saude.

. CONFLITOS RELACIONADOS A SITUACOES DE MORTE

Neste trabalho de campo pudemos perceber que ha diferentes dimensdes
nas situacdes de morte. E que o tratamento que se da a essa questdo tambéem
difere, de acordo com a instituicdo, a equipe e o processo de construgdo de
intervencdes comprometidas com a defesa da vida, da humanizagao nas relagcdes de
saude, dentre outros fatores.

Nas entrevistas realizadas na penitenciaria, a questdo da morte parece ser
algo enddgeno, pois h4 historicamente o mito segundo o qual, dependendo dos
delitos cometidos pela reeducanda, ocorre uma insergcédo determinada na instituicao.
Ela € ameacada de morte, e precisa ficar no “seguro”, lugar de “pseudoprotecdo” a
integridade da pessoa nessas condicdes. Além disso, ha situacdes de tentativa de
suicidio, que configura outro modo de olhar a morte no interior desta instituicao:

AS3: (...) elas tém sempre "bronca” entre elas, quando estd no mesmo andar, ai
ela fica ameacada, ou por que esta devendo alguma coisa, e elas falam pra
gente que precisam mudar de andar, “eu preciso mudar de andar, de
prédio, porqué se nao eu vou morrer”, “elas vao me jogar pela janela”,
entdo o que a gente faz, a gente vai conversar com o Diretor da disciplina, e
a gente fala, esta acontecendo isso, e entdo ele muda. Por que se alguma
coisa acontecer a responsabilidade vai cair sobre ele, que ja foi avisado.

Que elas estavam sendo ameacadas, mudou de andar, ja aconteceu. [...] As
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Se:

AS3:

ASb:

AS6:

gue mais ficam no seguro sdo aquelas relacionadas a estupro (ajudou,
participou com companheiro cometer estupro com a filha).

Sobre a tentativa de suicidio e a intervencdo da assistente social, observou-

(...) A gente informa para eles (pessoal da disciplina) ficarem de olho, deixar
ela em lugar de ndo muito risco. J4 aconteceu de uma se jogar, mas eu hao
estava aqui, foi a noite. Teve outra que se jogou do quarto andar mas nao
morreu nao, se machucou muito e falou que caiu (mas pode ter sido jogada
ou Sse jogou).

Na questdo do suicidio, ainda é uma coisa que a gente ndo pega com tanta
frequéncia, felizmente também, tivemos um caso de enforcamento, mas
atras disso tinha um problema psiquiatrico muito grande, uso de drogas, que
causa um impacto sim. Mas ai a gente ja pega no fim, a gente ndo tem
aquele atendimento anterior, a gente pega isso no Pronto Socorro mesmo. O
gue a gente faz, quando ha uma tentativa, pega a fa milia e o paciente e
comeca a fazer um atendimento, ai se direciona para a psicologia e
psiquiatria . E na alta, recurso para seguimento. Trabalha a questéo
emergencial da familia, o seguimento ndo € feito aqui. Entdo direciona para
a familia. Entdo € uma coisa que causa um impacto na equipe? Causa!
Causa uma tristeza, uma impoténcia, um desconforto, choro...

A que eu lembro agora pra te relatar € de uma mocinha, jovem também, que,
aparentemente, tinha uma familia estruturada. Que é o que acham por ai
gue isso basta, ndo é? Ela tinha uma familia, morava com os pais, o pai e a
mae, tinha um namorado e ela tinha desistido, simplesmente. Ela escreveu
uma carta. Ela mesma quis que eu lesse. Eu ndo queria ler, mas ela
entregou a carta pra mim: “Lé!” Dai eu fiquei sem ac&o. Eu ndo gosto de
entrar porque € uma coisa intima, particular, totalmente... ela pediu pra eu ler
essa carta, dai eu li e ela dizia que ela estava desistindo. Nao tinha mais
sentido pra ela por causa de um relacionamento que ela tinha acabado. Ela
freqientava uma igreja também. Entdo, assim, parece que tudo era

certinho, dentro dos padrdes que todo mundo espera, ela trabalhava ha
bastante tempo num lugar. Ai ela tinha desistido po r causa desse
namorado, que falava que queria casar, dai ela descobriu que ele néo
gueria, parece que eles tiveram uma briga e ele disse que néo era isso que
ele queria, eles ja estavam ha muito tempo juntos e, pra ela, a vida se
resumia nesse relacionamento. E ai, assim, naquela carta eu vi o quao fragil
ela estava, o quanto ela ndo tinha capacidade de olhar pras coisas e ai ela
foi atendida pela Psiquiatria, eu conversei com ela sobre o atendimento, ela
ia ter que passar por uma avaliagcdo no Pronto Socorro de referéncia de
psiquiatria, que nao é facil, pra uma pessoa que aparentemente vive dentro
dos padrbes, chegar num servico de salude que € uma loucura mesmo
Entdo, j& me relataram que vocé esta la num atendimento e chegam
pessoas com camisa de for¢a, la tem grade, € um ambiente horrivel, e como
vocé faz pra refletir tudo isso com a pessoa que sabia 0 que estava
guerendo fazer, estava insistindo nisso e, pra ela, ndo adianta eu falar? Eu

vou falar e “é isso que eu quero”, entdo, € todo um convencimento — ai foi
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um convencimento mesmo - uma luta pra ela entender que existem
outras possibilidades, pessoas ao lado dela que est  avam querendo dar
0 apoio que ela estava precisando , mas, de repente, ndo aquela pessoa
gue ela estava esperando, mas isso estava vindo de uma outra forma. Dai
ela ficou acho que uns dois dias ainda no Pronto Socorro, ela foi atendida,
foi medicada, ela aceitou ajuda da familia dela, conversou com a familia
sobre o0 que tinha acontecido e ai eu acho que amenizou um pouco tudo
aquilo que ela estava passando.

Também ha as questbes que permeiam o noticiamento da morte de
familiares das reeducandas e todos os conflitos enfrentados nesse momento. O
preconceito com a presenca de uma reeducanda em um velério € um exemplo que a
assistente social também vai trabalhar.

AS3: Ligado também a parte da familia, ja tivemos um caso que a familia ligou
aqui avisando “olha o pai dela morreu, s6 que eu ndo que ro que ela
venha ver”, “sO quero avisar que ele morreu, mas na 0 quero ela aqui
por causa de constrangimentos” , porque ela ndo vai algemada, mas vai
com o uniforme da casa, vai com uma viatura nossa, nao viatura policial,
com uma escolta nossa, uma guarda. E ai, tem familia que quer que va,
outras que nao querem.

AS4:. E outras que ndo se conformam por que nédo vai [...] e ai € um desespero,
“pelo amor de Deus, é a ultima vez que vou ver...”, e ai é dificil, ela ndo vai.

AS3:. Com certeza, mas depois elas vao ficar sabendo, mas depois. Ja tive caso
gue a mée nao queria que a presa fosse, eu falei para ela, eu coloquei ela
no telefone para falar com a mae, eu falo, “olha, sua mde mandou avisar que
seu pai morreu, s6 que ela ndo quer que vocé va, quer conversar com sua
mae?” Dai a mae falou, aqui tem orelhdo, sé que elas ndo podem receber
ligacdo, mas dai elas podem ligar s6 com autorizacdo, dai a gente da
autorizacdo. Dai a mae falou: “oh minha filha, € melhor vocé n&o vir, vai ter
muita gente aqui, para a gente nao passar por constrangimento, depois vocé

vem na saida tempordria e a gente conversa e tal’. E ai é assim, ela
aceitou, “minha mae nao quer que eu va, entdoeuna o vou”.

Nas entrevistas com as assistentes sociais de hospital, verificamos que as
situacdes de morte, ou, como uma das entrevistadas denomina, de “terminalidade da
vida”, sdo enfrentadas com base em um protocolo de intervengdes - construido ao
longo da trajetdria profissional - que orienta toda a equipe para um atendimento de
acolhimento, de escuta, de orientacdo, e que corresponde as condutas preconizadas
nas discussdes da bioética sobre o atendimento ao individuo nessa situacao,
prevalecendo o desejo da familia e/ou do paciente.

AS5: Quando o paciente estd consciente o médico tenta abordar com ele e vé
guanto ele aceita ser abordado quanto a isso, quanto ele aceita ser
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ASG6:

esclarecido, se percebe que o paciente ndo quer conversar, ndo quer
abordar o assunto, do tratamento dele, da evolucdo da doenca dele, da
evolucao do caso clinico, ai a familia é chamada. Quem é que faz a primeira
abordagem é a equipe médica. Ela enfoca tecnicamente a doenca, as
terapéuticas usadas, os limites dessas terapéuticas, as medicagcbes de
guarta geracao, “entuba” ndo “entuba”, faz traqueotomia ndo faz, e ai nés
ficamos juntas e fazemos esse “p0s”, vamos falar “p6s” conversa, pos-
consulta, que é acolher esta familia, que é mostrar a dignidade do
tratamento que a equipe esta propondo ao usuario, ndo é a questdo de
abandonar o paciente, pelo contrario, eu chamo muito de terminalidade
digna, morte digna, finitude digna. Nesses encontros com as familias eu falo
muito isso, como ele era o paciente dentro da familia, como ele era amado,
como ele era querido, e esse momento da finitude dele, como que a familia
planeja para ele. [...] Familia nega diagndstico, nega qualquer plano desse
cuidar de uma finitude digna sem sofrimento, familia quer que seja feito tudo
€ mais um pouco, e as vezes, la na frente, se arrepende, se arrepende de ter
feito e de n&o ter feito. E uma situacdo de construgéo de um novo olhar
sobre a vida, sobre a morte. Se a familia ndo conse gue elaborar, a
gente respeita, varias etapas para abordar . Até para n0s da area da
saude é muito complicado quando vocé pega um jovem em uma situacao
dessa. A identificagdo que ndés profissionais temos com esse jovem, com
essa jovem, com essa mulher jovem. Com esses pacientes de 50/60 anos,
gue é a faixa de idade dos funcionarios que prestam os cuidados, entdo tem
muito caminho aqui sofrido, viu?! [...] A busca de apoio espiritual. A gente
nao pode negar este momento, ndo respeitar este momento da familia.
Porque é isto que sustenta, isso que constroi uma relacdo mais forte com a
equipe, as vezes nao, as vezes racha de vez, procura-se outro médico, outro
servico de salde, porque ainda h& gente que acredita que “isso ndo vai
acontecer comigo, que nao vai acontecer com ninguém, isto ndo me
pertence, isso ndo estd no meu mundo, no meu meio”. Mas a hora que vocé
ver que esta chegando proximo de vocé, através de uma colega de trabalho,
através de um amigo, ndo é? Eu ja tive um amigo nesta situacdo. Era um
irmao de coracao, e vocé percebe mesmo o quanto € dificil.

Era uma crianga que tinha uma sindrome, ele tinha varios problemas. Ele
chegou aqui com uns seis meses e o tratamento até o fim da vida durou um
ano. E ele j& era atendido em outro servico, ja sabia mais ou menos o que
ele tinha, mas quando ele chegou aqui na UTI esse bebezinho comecou a
piorar, piorar, ficou muito tempo intubado, criou-se uma retaguarda quase
gue semelhante ao hospital na casa dele, com tudo o0 que precisava:
oxigénio, ele tomava muita medicagcédo durante o dia, ele ficava poucos dias
em casa, ele ia e passava mais tempo no hospital. E essa doenca foi se
agravando, o problema foi agravando e chegaram a conversar com a méae
sobre o GRAPPAC, tentaram explicar pra ela o que era, fizemos uma
reunido com todos os membros da equipe para tentar dirimir as dividas da
mae. E ai essa mae negava muito, o tempo inteiro. Pra ela, a crianca estava
melhor. S6 que toda a equipe trabalhando, tinha a terapeuta ocupacional, a
fisio, o servico social, a psicologa, todos. Todos trabalhando e todo mundo
percebia a piora, tanto do bebé, que ja ndo tinha mais acao, ja estava bem
ruinzinho mesmo. Ai a mée dizia assim que ela queria que investisse 0



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 132

maximo que pudesse no filho, porque ela ndo achava justo, se tinha a
possibilidade de investir, por que nao fazer isso? E ela negava o tempo
inteiro. Até quase que perto dos ultimos dias. Entdo, o nosso papel, o
papel do servico social foi o de, mais uma vez, ten  tar interpretar isso.
Tentar fazer ela organizar as idéias e aquela situa ¢&o nova pra ela, que
estava acontecendo , porgue ela dizia assim que, enquanto ela estava na
UTI, diziam que ele tinha chance, que ele podia ficar mais um tempo, e,
apesar de dizer que ele tinha chance, ndo de melhorar, mas de ter um
periodo a mais de vida, pra ela assim, estar na UTI era como se fosse um
caminho sem volta também. SO que, quando ele foi pra enfermaria, ela
achou que por ele estar na enfermaria estava mais estavel o quadro e,
portanto, ela ligava isso com uma melhora do quadro da crianca. E na
verdade néo era, era paliativo ele estar ali. Como nao precisava mais dos
cuidados intensivos, ele ndo estava intubado, mas ele tinha mais uma série
de limitagBes. E isso demorou um tempo,por varias vezes a gente fez a
abordagem com ela, com essa mée, que tinha outro filho que morava em
Minas e que ela trouxe pra morar com ela porque ela ja estava se sentindo
sozinha. Tinha marido, mas ja estava desgastado também, porque ela ficava
muito tempo no hospital e tinha outros conflitos com o marido, enfim, e ela
estava numa situacao limitrofe em todas as areas da vida dela, parece que
juntou tudo. E ela ndo tinha suporte de familia aqui, porque os familiares
eram do Rio e ja ha muito tempo que ela ndo tinha mais contato nem
telefénico com eles, entdo estava se sentindo muito sé nisso tudo. E ai
varias vezes a gente, nés fizemos essa abordagem de tentar mostrar pra
ela, como eu ja disse, ndo o beneficio nem malefici o da decisdo, mas
como ela poderia optar da melhor maneira. Entdo, co m o passar do
tempo, e ela observando também, ela mesma chegou um dia e falou,
ela verbalizou: “olha, eu ndo quero ver meu filho s ofrer mais”. Eu sei
gue ela mesma conseguiu entender. Ela falou: “eu sei que se a gente tentar
reanimar ou se passar um cateter mais uma vez a gente vai prolongar por
mais alguns dias e novamente vai ter que ser tomada, vai ter que ser feito
outra coisa, e eu ndo quero porgue o que o meu filho esta sofrendo agora ja
€ demais pra mim”, mas ela mesma conseguiu elaborar tudo aquilo. No dia
em que a crianca morreu ela estava em casa, a gente chamou, porque ele
tinha tido uma piora no quadro, ela veio. Ele piorou mais um pouco,
chamamos o pai e quando o pai chegou, a enfermeira disse que foi assim,
guestdo de dois ou trés minutos, depois que o pai pegou a crianca. E a mée
estava la ja, porque a mae tinha sido chamada antes e depois ela veio aqui
falar como ela estava. Ela procurou espontaneamente, porque a gente
sempre... como essa crianga era atendida pelo PAD (Programa de
Assisténcia Domiciliaria) tem a visita de luto, que eles chamam. Ela, antes
dessa visita acontecer ela veio ao hospital, ela veio aqui, falou como ela
estava se sentindo, que ela ndo estava sofrendo tanto, que ela tinha
conseguido pensar em tudo isso, esperar pelo que ia acontecer e ai ela
conseguiu ter mais facilidade de olhar as coisas dele. Ela veio aqui também,
pedia algumas fotos que a equipe tinha tirado junto com ele num aniversario
gue foi comemorado aqui, e ai ela conseguiu entdo... [COM O APOIO DO
SERVCO SOCIAL] Exatamente. Mais uma vez. Porque o papel é super
importante da assistente social, porque ndo é uma mediacdo s6, mas é
como eu falei com a AS “x”, eu acho que a palavra é essa: interpretar e dar



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 133

esse suporte pra familia poder tomar decisdo. Eu jA ouvi muitas vezes
alguns familiares falarem assim pra mim: “eu ndo entendi nada do que
acabaram de me falar. Eu t6 perdida”. Ai vocé refaz o caminho com ele,
tanto é que eles conseguem entender. E muito comum isso, porque, quanto
mais vocé fizer uma informacédo, quanto mais vocé refletir uma informacéo
com eles, muito mais facil vai ser a tomada de decisao pra eles. As coisas
vao ficar muito mais claras.

Encontramos no hospital uma preparacéo ética e profissional nas questdes

pertinentes ao tratamento de pacientes terminais.

ASb5:

ASG6:

Eu vou comecar pela eutansia. Quando a equipe fala para a familia que
nao vai fazer nenhum procedimento que possa trazer nenhum beneficio para
0 paciente. Isso da um impacto muito grande para a familia, que o hospital
estad abandonando. E ai a gente entra com a questéo da distanasia, que €
a morte digna. A gente reverte isso. Por que o primeiro olhar que a familia
tem, é, “vao deixar ele do lado, ndo vai mais tratar’. Ndo, mas tudo vai ser
feito, mas ndo vai ser feito medidas herdicas. Isso se da através de
discussdo com a equipe e familia. A equipe ja leva, ai ja apresenta todo o
guadro clinico, todo o resumo clinico, tudo que foi feito e tudo que nédo tem
reversdo o quadro. E as familias procuram a gente para perguntar: “mas
vocés vao abandonar o tratamento?”, “ndo, ndo vamos abandonar o
tratamento”. Mas se a familia fala: “eu quero que nada seja mudado”, entdo
nada vai ser mudado. Se ele estava tomando o antibidtico “X”, esse
antibidtico vai se manter. O que se preserva ainda, é o que a familia fala,
“ndo, estamos cientes que nao tem outras medidas a serem tomadas”.
O gue é mantido, a medicacdo que ele esta tomando, a hidratagéo que
ele esta tomando, a alimentacgéo.

Normalmente situa¢cBes de emergéncia ou na UTI pediatrica, eu ja vivencieli,
em que a familia deveria decidir se o médico iria investir ou ndo naquele
paciente e ai acabou envolvendo toda a equipe. Entdo, assim, a gente

precisa fazer o acolhimento, a escuta e tentar nao forcar uma deciséao,

mas mostrar pra familia tudo o que esta envolvendo gue muitas vezes,

o0 médico ndo consegue. Ele vai falar a parte clinic a, mas o suporte da

familia, as relacbes com a emocdo e com aquilo que esta fora do
ambiente do hospital, a gente domina melhor, e por iISso, a gente
consegue conversar com a familia e mostrar pra ela [...] eu acredito
assim, que essa decisdo é da familia, 0 que a gente pode, e 0 que eu
sempre procuro, é mostrar o que pode acontecer., 0 porqué se esta
sugerindo, se esta se falando no assunto, que € muito dolorido. Comigo
aconteceu no caso de uma paciente com meningite e assim, normalmente
0s pacientes meningite do tipo mais forte, eles entram e, em poucos dias —
um ou dois dias — eles vém a Obito, muitas vezes. Tem uns que se
recuperam, mas tem muitos outros casos. [...] a deciséo é s6 da familia e eu
acho que so ela tem condigbes de dizer o quanto € importante e sé ela
também vai ter condi¢cdes de separar a dor da razéo, e assim, depois poder
dizer: eu fiz o melhor. Eu acompanhei outros casos de criangas. Em especial
€ bem dolorido, porque, normalmente, ndo € uma coisa que a mae esta
esperando, que a familia estd esperando, uma coisa muito imprevista e vocé
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vai lidar com isso. O que eles geralmente colocam é€: “ah, mas viveu téo
pouco tempo, vou curtir tdo pouco tempo com o meu filho” e a gente tenta
mostrar, interpretar, eu acho que a palavra € esta. A gente nem tenta
mostrar o que € melhor, nem “faca isso” ou “faga aquilo”, mas interpretar
aquilo que o meédico esta colocando naquela situacdo, e dar condicdes e
suporte pra familia optar, fazer a melhor opc¢éo pra ela.

A palavra eutanasia - decorrente da fusdo de dois vocabulos gregos, a

saber: eu = bem, belo(a), bom(a) e thanatos = morte — é utilizada para denominar a

morte digna dada a pessoas em estado terminal de vida, que sofrem

desnecessariamente pelas acdes medico-paliativas que as mantém vivas.

Um dos impasses criados na discussdo sobre eutanasia e as alternativas é
provocado pelo conceito de salde com que se trabalha. Enquanto o
referencial para os profissionais de saude, os familiares e o doente é o
modelo da medicina como predominantemente curativa, € dificil encontrar
caminho que ndo pareca desumano, de um lado, ou descomprometimento
com o valor da vida humana, de outro. Uma luz importante tem sua fonte na
mudanca de compreensédo que vem sendo impulsionada pela redefinicao da
saude pela Organizagdo Mundial da Sadde. Em lugar de entender a saude
como mera auséncia de doenca, propde-se uma compreensao da saude
como bem-estar global da pessoa: bem-estar fisico, mental e social.
Quando se acrescenta a estes trés elementos também a preocupagédo com
o bem-estar espiritual, cria-se uma estrutura de pensamento que permite
uma revolucdo em termos da abordagem ao doente crénico ou terminal

(PESSINI; BARCHIFONTAINE; 2005, p.401).

No Brasil, a eutanasia ndo € autorizada, havendo um longo caminho de

discusséo a ser percorrido. Nos estudos sobre o tema parece haver um consenso de

que a ortotanasia - que € o ato de interromper 0 uso de recursos que prolonguem

artificialmente a vida - pode ocorrer quando ndo h& mais chances de recuperacéo.

Atualmente h4 uma resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), CFM n°
1.826/2007 (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2007), que dispbe sobre a legalidade e o

carater ético da suspensao dos procedimentos de suporte terapéutico quando da

determinacdo de morte encefélica de individuo ndo-doador®’.
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CONFLITOS RELACIONADOS A DOACAO DE CRIANCAS

O Servigco Social esta diretamente envolvido com as questdes voltadas a

doacdo e a adocao de criangas. O assistente social € o profissional que geralmente

recomenda ao juiz, através de estudo ou laudo social, a pertinéncia, a adequacao

dos meios e possibilidades de adocdo, a perda do poder familiar etc., além da

intervencao nos casos de doacédo de criancas.

ASb:

AS4:

Ela estd em uma situacdo agora que ela decide doar uma crianca, um filho.
E ai € uma coisa muito de emocéao, viu?! Mas a gente faz esse processo
de construir com ela, de reverter essa decisdo... S e a decisdo nédo é
revertida, seja por questdes de nao ter onde ficar, de nao ter planejado,
de ndo saber quem é o pai, de ndo ter condicdes s6c io-econémicas
para manté-la, uma estrutura de casa, de trabalho, entédo a gente para, e
reflete pelo lado da crianga . Como entdo eu vou proteger essa crianca que
esta vindo? [A POSICAO INICIAL E DE TENTAR REVERTER]. De reverter a
todo custo, e olha que a palavra “todo custo” é forte. Mas a “todo custo” &
buscar rede de protecao para ela, familiares, amigos, social, a gente buscar
todo esse contexto para que ela ndo cometa isso. Até mesmo, uma coisa
muito simples, basica, que é a questdo do enxoval, “eu ndo tenho enxoval’.
Isso é resolvido, isso nos temos. Ai a gente jA& marca para ela um ato
concreto, uma coisa que poderia ser para ela um fator limitante nimero 1, as
vezes para nos isso é insignificante, para ela é “namero 1", vamos falar.
Entdo isso ja esta resolvido. O enxoval a gente te proporciona, mesmo por
gue tem o “mae paulistana” que te d4 um “basico”, mas a gente tem uma
instituicdo que da e a gente amplia isso, depois 0s voluntarios, a gente tem
todas as condicdes de dar uma estrutura. Mas quando mantém essa
decisdo, que ela rejeita amamentar, que € uma coisa muito mais... € um
canal mesmo... é contato, é olhar para o filho, quando ela rejeita isso,
guando ela rejeita receber o filho no alojamento conjunto, que n&do quer ver...
entdo ai a gente acaba, pelo bem da crianga, que a gente sabe que se ela
sair daqui com essa decisdo, na primeira esquina ela vai abandonar. Por
protegcdo da crianga, como preconiza o ECA, entdo a gente acaba
respeitando a decisdo dela. E fazemos todos os tramites judiciais junto a
Vara da Infancia e Juventude de Pinheiros. E outros casos que tiveram
sucesso, “eu ndo quero, eu ndo quero, ndo quero” e depois que nasce ela
ver, vai para alojamento conjunto... de rever uma decisao dela, entdo a
gente vivencia estas duas situagdes, tanto o “ndo” que vira “sim”, quanto o
“ndo” que mantém o “nao”.

geralmente é assim, como é tudo mulher, e ndo soa bem [doacéo do filho],
entdo quando elas querem tomar uma decisao de doacd o0, ela vem falar
particularmente e ndo pode comentar com ninguém. Por exemplo, eu ja
falei assim para uma delas: “Vocé engravidou, o filho € seu, esse € um
momento que vocé precisa decidir’, depende da decisdo dela. Essa vida da
crianga ta em jogo ali, ela vai encaminhar para adoc¢do, etc., nunca se sabe
0 que vai acontecer... mas € um momento também que temos que entender,
proprio para ela decidir... 0 nosso papel é estar orientando 0 mais neutro
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possivel, pois eu ndo vejo que é legal, vocé orientar, deixar passar sua
opinido, pois depois ela vai querer a vida dela, eu vou embora para minha
casa e néo tenho esse problema...

Chamou a atencdo também, o relato sobre uma reeducanda que corria o

risco de perder o Poder Familiar de suas criancgas, e 0s assistentes sociais fizeram a

escuta sob o olhar dos argumentos da mulher, que nao desejava perder a guarda de

seus filhos, contrariando todas as suas condi¢des objetivas:

AS4:

AS3:

AS4:

Tem 7 filhos, tem 31 anos, ndo tem estrutura para ficar com esses filhos la
fora, ndo tem apoio de ninguém |4 fora, mas ela quer esses filhos, ela quer
parir, ela quer todos. Tem um outro filho com sindrome de Down. Tem um
gue a gente esta tratando mais, quando ela veio gravida pela primeira vez,
de 7 meses dele, e foi levar droga para o pai, para o marido, que tava preso,
gue ameacava, ela veio presa, ganhou o menino e no primeiro més teve que
levar para o abrigo. Ela ficou de sair logo, mas ndo saiu. Na saida
temporaria de Pascoa, ela saiu e ndo voltou [para a penitenciaria], ela me
disse, “D. “X”, a casa tava um lixo, minha sogra mora junto, as criangas...
enfim, ndo voltei”. Entdo ela ndo podia visitar o menino no abrigo porque ela
era fugitiva, se ndo ela poderia ser presa. Agora a procuradora esta
guestionando porque ela nunca foi visitar a crianca. Ela vai se apoiando nas
pessoas que ajudam. Agora eu acho, que Deus te deu esses filhos, a
responsabilidade € sua, mas agora ela ndo tem condi¢des, ndo tem apoio.
Ela tem um filho de 14 (o de 14 esta dando problemas), de 12, até completar
7 com as gémeas, 0 que esta no abrigo, que nao pode buscar, nunca teve
vinculo com ela a ndo ser no primeiro més que ficou aqui. Entdo por um lado
0 juiz esta certo de encaminhar para ado¢édo, uma familia substituta que ele
vai ter assisténcia, ou uma instituicdo, talvez. E ai? A sinceridade dela em
relacédo a isso é dela, ela quer falar com o juiz, “eu quero uma oportunidade”.
[sobre as condi¢cdes que ela tem para cuidar das criancas]. Ela ndo elabora

isso, ela acha que ela tem condicdes, que ela vai t rabalhar, como ela

vive com outro companheiro que trabalha, que da sup orte, mas que nao
€ 0 pai dos filhos dela, entdo na verdade ¢é a sogra, ele, entdo ela ndo coloca
em nenhum momento se vai ser feliz com esse homem ou néo, ela quer uma
oportunidade, e quem vai dar? Esse desejo [de ficar com seus filhos] ela
leva.

Por ultimo teve gémeos aqui na cadeia. Ela é mée. O marido esta preso.
Tem um outro companheiro que esta com outras criancas.

E a autonomia dela que estd em jogo. Eu sento, escuto, peco para ela
escrever o0 que ela quer, eu nao trabalhei com ela que ela vai voltar [estd em
regime fechado mas vai voltar para o semi-aberto], que a gente pode até
pensar, em relacao que ela vai suprir as necessidades, porque ela falou, “eu
posso, eu sei muito bem procurar assistente social para arrumar cesta
basica... “, entdo para aquelas questdes praticas/basicas ela sabe onde
procurar, e pra ela isso basta, pois também ela ja viveu assim. Pra ela basta
ter o que comer e arranjar lugar pra ela ficar.
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As entrevistas revelaram outras situacées em que a mulher teve todas as

condicdes de, apds o cumprimento da pena, ficar com os filhos, mas termina ndo os

procurando.

AS4:

AS3:

AS4:

Vocé lembra daquela que estava com a crianca no abrigo, o juiz mandou
gue a assistente social trouxesse a crianca dela pequenina, uma vez por
semana para ca, quando a crianca estava aqui era: “meu amor”, ia pra ca e
pra la, trocava fralda, um “grude”! Saiu...

Ela teve saida no Natal, e foi acordado assim, que toda tarde, por que no
Natal elas tém um bom tempo de folga, elas saem no dia 23 e sé voltam
depois do ano novo. Foi decidido que ela iria toda tarde, tomar café com as
criangas, dar banho nas criangas, no abrigo. Pergunta se foi? Foi um dia e
nao retornou da saida temporaria e ndo procurou mais [as criangas]. Agora
ela estad 14 em Santana [no regime fechado], ndo voltou aqui ainda, ela foi
pega de novo, agora quando ela chegar aqui, a primeira coisa que ela vai
pedir nés: “ah! D. ... e D ... ah.

Ai ela chora... por isso vocé tem que por... nessa questao de... vocé tem que
ir pela questado legal [...] Quando elas estdo aqui, eu olho esse vinculo do
lado delas, a assistente social do Forum, do Abrigo, vai ver o lado da
crianga, por isso as vezes [...], ainda tem muito preconceito. Entdo oriento
até onde eu posso, ela mée, por que eu sei que vai  ter alguém olhando
o lado da crianca. E vai ter que tomar uma decisao, e as vezes ela
perde. Essa coisa é muito dificil, vdo analisar que a mae nunca foi
visitar a crianca, entendeu por que a coisa é dific  iI? Ela sempre buscou,
mas foi impedida até de estar chegando perto dessa criancga.

CONFLITOS ENVOLVENDO TODOS OS SUJEITOS

No diadlogo desenvolvido, encontramos situacbes de conflitos éticos e

bioéticos que permeiam o cotidiano profissional, situacées nas quais as assistentes

sociais sao requisitadas a tomar decisées em defesa da melhor saida para seus

usuarios. O desafio de encontrar essas opg¢des exige do profissional um exercicio de

reflexao ética.

AS4:

Por exemplo, temos uma presa que esta com 59 anos, ela sofreu derrame,
ela estd em uma situacdo lastimavel hoje, e a familia ndo quer saber. Por
que? Eu fui buscar, ela abandonou os filhos, e esse filho foi criado em
familia substituta, em uma familia de japoneses, a mulher dele fala, nora
dela, que quando fala ao marido o nome de sua mae ele entra em depressao
s6 de ouvir, porque ele fala que “minha mae me abandonou, mas eu gostaria
de saber dela em qualquer situacdo, menos presa’. Ainda presa, com
derrame, sem ter para onde ir, e ele ndo tem vinculo nenhum.
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AS3:

AS4:

AS3:

AS4:

AS3:

AS4:

AS3:

AS4:

AS3:

AS4:

AS3:

AS4:

E ainda por homicidio. Ela foi condenada por homicidio, ela foi coautora, foi
condenada por 16 anos e faz 10 que ela esta aqui.

Ela agora precisa de um asilo...

Noés estamos pedindo um indulto, indulto humanitario, para ela sair daqui,
pois aqui nao tem condigOes de tratar dela...

Se vocé vai buscar em um asilo, ela aos cinglienta e poucos anos matou
justamente uma idosa que ela cuidava, olha que coisa... entendeu? A gente
esta assim, a gente esta buscando, por isso que eu quero envolver a familia.
[...] Foi o alcoolismo, ela e outra pessoa, por motivo “besta”, a senhora pediu
para abaixar o som e ela achou ruim...

Tarde da noite, estavam bebendo, achou ruim, com outra pessoa, deu uma
machadada, matou a mulher...

Entdo, agora hoje tudo bem, ela estéa ai, ha dez anos pagando.

E agora estamos procurando um lugar para esta mulher, para ela sair daqui,
ela ja teve dois direitos a saida temporaria, que elas tém aqu,i ndo é€? Dia
das Maes, Dia dos Pais... ela ndo saiu, nao tinha para onde ir.

Ela tem mais filhos que abandonou, este que ficou com a familia substituta,
ela nao ficou quase nada, o outro ela ficou com ele uns 3 anos, eu ndao acho
gue ela se prostituiu, pelo menos eu nunca soube, naquele momento da vida
dela, a gente ndo pode julgar, entendeu? Nao era importante cuidar dos
filhos, outra pessoa faria... Quando ela poderia supor que um dia poderia
precisar dos filhos? E o filho coitado, como eu vou cobrar da nora la, que o
filho tem que assumir a mae dele? [frase com énfase]. Ai eu estou, sabe
guando vocé fica naquela situacao...

Por isso nds estamos tentando arrumar um lugar para que quando ela tiver o
indulto, para que quando ela tiver que sair daqui ter um lugar para ficar.

Para nao ficar muito mal, entdo eu faco os contatos com a nora, falo para ela
me ajudar a arrumar um local, entdo ela se dispde a ajudar, mas ela fica...
nao quer trazer essa dor para o marido, entdo ela fica... a nora ficou de
reunir a familia para resolver isso, mas eles ndo conseguem lidar com isso.
Entdo fica nessa situacdo, a gente vai arrumar o local para ela sim, eu
espero que seja 0 quanto antes, por que eu acho que se eu passar... hoje
tem uma outra presa que cuida dela, troca fraldas, essas coisas, seis anos
dependente, hoje ela desceu com ajuda das outras presas, pois tinha um
advogado particular que se interessou pela causa...

Um mocinho novo, que se interessou pelo caso dela, que ficou preocupado
por ela ndo ter para onde ir, foi indicado por uma outra [reeducanda] que
falou para ele do caso dela. Coitado, super emocionado...

Ele lembra como uma avo...
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AS3: Também é de dar do, porque ela esta super debilitada. E ela ndo é assim tdo
velha, tem 59 anos, e esta muito acabada.

Conflitos como esses, que envolvem a usuaria - no caso a reeducanda -, a
familia desta e os proprios valores dos profissionais, tornam desafiadora a prética
profissional calcada na reflexdo ética/bioética. No caso, a assistente social teve que
apreender as necessidades da usuaria e também as condicdes efetivas - e talvez
afetivas - da familia em relacdo a acolhé-la. O julgamento prévio aniquilaria qualquer
possibilidade de encontrar saida para o conflito vivido.

4.3.3 Os Conflitos Etico-Profissionais: Impoténcia e Esperancas, Valores e
Principios da Pratica Profissional

Os conflitos da pratica profissional se configuram nos momentos em que se
colocam os limites da intervencdo, da autonomia profissional, do espaco
conquistado, das condi¢cdes objetivas para a realizacdo da acéo profissional e do
comprometimento do profissional.

Sobre esses limites, alguns depoimentos nos chamaram a atencado, pois
revelam a preocupacéo da profissional quanto ao resultado da decisdo que ela — a
profissional — tomou, até porque sabe que muitas decisées podem transformar a vida
dos usuarios.

AS1. [..] A gente tem um codigo de ética e a gente se orienta  por ele, mas eu
achava muito complicado vocé tomar uma posic¢éo, de repente vocé ser
desfavoravel, ou favoravel a uma coisa que eu acho que fugia da algada,
do meu poder de decisdo. Cabe a mim decidir se aguela mae nao vai ficar
mais com os filhos dela, e a familia fala que ela usa drogas e pra mim apurar
esses fatos mesmo, assim, € dificil, ndo é? [...] Ele € chamado a tomar, e
com certeza, mas quando eu me deparei pela primeira vez com coisas
desse tipo, tirar um filho de um mae, [...] Entdo, as vezes vocé tinha 48 horas
pra elaborar um parecer [...].

Quando questionadas sobre a efetividade do nosso Codigo de Etica, do
nosso projeto profissional, dos nossos valores e principios em orientar-nos para uma
pratica correta, as entrevistadas afirmam:

AS1 [..] apesar de na pratica vocé observar que ndo acontece , nos temos
um codigo de ética. Entdo, se vocé for um profissional que se norteia pelo
cbdigo de ética, vai se [...] o que me incomodava era o fato de vocé decidir,
em termos, vocé que da o parecer e 0 juiz vai la e concorda com o parecer e
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de repente vocé deu o parecer de olha, a familia ndo esta realmente [apta], a
mae nao esta em condi¢cdes de cuidar, isso que incomodava.

AS2: Ainda tem uma dificuldade de como traduzir o projet o ético-politico-
profissional no meu dia-a-dia. = Entdo, nessa ultima discussdo que foi
promovida pelo CFESS, do documento que norteia o trabalho do assistente
social na saude, que é parametros para a atuacdo do Servico Social na
saude, ele veio em excelente hora, porque, 0 que acontece no posto, até por
conta dessa direcdo que é muito mais progressista e entende a saude como
direito também, tem um documento que norteia a atuacao profissional, entdo
aquilo € o que a instituicio espera que eu desenvolva. Todos os
profissionais tém [...], e a gente foi reelaborar as atribuicbes dentro do
projeto profissional do servico social. Como € que teoricamente eu vou
planejar a minha atuacéo profissional dentro desse monte de coisas? Entéo,
foi muito legal, porque ele aponta esses temas transversais, e ele ndo esta
em uma acao, entdo isso € muito legal, porque tirou um peso das costas.

AS4: E dificil, € um sim e um n&do. Entendeu? Porque, vocé pega la os
principios, que respaldo que ela vai ter...? Na teo ria € uma coisa, e na
pratica, como € que vai ser? Como por exemplo, a M. vai ter os direitos
dela, enquanto cidada, realmente defendidos e... se ela vai ter essa
liberdade. Entdo é assim, é dificil, ndo é?

AS5: Entdo, Luciana, como eu me formei ha um tempinho ai, eu me confesso
bastante desatualizada, porque eu entrei na pratica e ai a coisa caminhou.
Eu vejo ainda que ndés temos que construir, € muito, muito mesmo.
Construir valores mais sustentaveis, mais transpare ntes, porque fica
meio assim: “é social”. Que social é esse? O que es  ta por tras disso
tudo? Clarear um pouco mais isso. Eu vejo que a gente ainda tem muito a
construir nessa area.

AS6: Eu acho que ndo, porque é o que a gente falou... Engracado, eu sé percebi
isso agora. Desde a primeira questdo, até agora, a teoria, 0 mé todo e
tudo o mais, ele esta diretamente ligado com o ser, com quem sou eu,
guem é vocé. Entdo, tem os principios que norteiam, mas vai depender
muito de vocé. De como voceé vai utilizar esses principios pra isso. Entéo, eu
acho que as duas coisas estao ligadas: esses princi  pios que norteiam e
a subjetividade do profissional [...] Eu acho que, cruelmente, muitas
vezes, eu vejo que predomina a subjetividade, infelizmente. Eu tenho essa
percepgao.

Percebemos uma singular auséncia de apropriacdo dos valores
preconizados no projeto profissional do servico social. Em muitos relatos, isso é
justificado pelo distanciamento das discussfes mais académicas e tedricas da
profissdo. Para essas assistentes sociais, tais temas nao integram a pratica

profissional.



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 141

Durante as entrevistas, e gracas ao didlogo estabelecido, m uitas vezes

retomamos o0s principios e valores éticos norteadores da profissdo, que se

configuram em um projeto democratico de defesa da liberdade como valor ético

central, no respeito a autonomia, na emancipacdo, na democracia, na luta pela

equidade e justica social, no respeito ao pluralismo e na néo discriminagéo de todas

as formas®. Diante dessas observacées, as entrevistadas assim se manifestaram:

AS4:

AS4:

ASb5:

Eu acho que colabora, ao menos € um “norte”, até se concretizar
plenamente, é outro caminho.

Vocé € tdo consumida pelo dia a dia... que te falta coisa basica, entendeu?
Quando vocé fala assim, dos valores e principios, n  o0ssa, quando
tempo que eu vi isso, e isso tinha que estar na nos  sa pratica o tempo
inteiro, entdo é facil falar assim, no meio de M. de... Aonde que eu vou parar
para refletir sobre isso, sobre esses valores, isso eu acho que o Conselho,
sei la quem, poderia dar gratuitamente pra gente. Por exemplo, se tem uma
penitenciaria, quem somos? Quantas somos? Trabalhamos completamente
diferente uma da outra.

[...] O SUS vem trazer pro servi¢o social tudo o que nos precisavamos.
Entéo, isso foi tudo de bem o que o SUS fez.  Ele trouxe tudo isso, mas
ainda a gente tem que construir isso no dia-a-dia. E um suadouro, porque a
equipe vé ainda a assistente social nessa formacdo que vocé acabou de
falar [ORIENTACAO HUMANISTA-CRISTA] ent&o na linha assistencialista, o
gue ela ainda n&o vé - aqui a gente ainda tem alguma dificuldade, porque
eles falam que é muito subjetiva a acdo do assistente social, entdo € isso
gue as vezes a gente se depara.

Sobre a responsabilidade que o profissional tem com o projeto profissional,

ressaltamos o depoimento de uma entrevistada sobre o direito do idoso ao

atendimento preferencial:

AS1:

[...] E principalmente, a gente tem um codigo de ética qu e faz com que
eu me comprometa com a qualidade dos servigos prest  ados. Quer dizer:
como é que eu fico numa situacdo dessa? Em que vocé explica pro médico
e ele fala ndo, ndo vou fazer. Mas eu nao parei ai ndo. Eu falei “td bom,
entdo... Ela n&o vai fazer, mas eu vou conversar com o diretor do posto”. Ai
eu fui conversar com o diretor do posto e perguntei pra ele: “mas escuta, 0s
idosos néo tém prioridade no atendimento?”

[...] Eu tenho um compromisso com a qualidade do servigo prestado. [...] Eu
voltei e fiquei me sentindo muito, muito mal.[...]

A efetividade de uma pratica comprometida com os principios e valores que

norteiam nosso projeto profissional, orientados pelo Cédigo de Etica Profissional,

98

Os principios fundamentais do Cédigo de Etica do Assistente Social (BRASIL, 1997a) constam

do subitem 3.1 deste trabalho.



LUCIANA MARIA CAVALCANTE MELO 142

pela Lei 8.662/93 (BRASIL/CFESS, 1993a / b), que regulamenta a profissao, e pelas

7

diretrizes curriculares que embasam a formacéo profissional € ressaltada nas

manifestacdes das entrevistadas, e conforme afirma Barroco (2008):

A ética se objetiva na intervencdo profissional, teoricamente (através de
uma dada concepcao ética critica e histérica); praticamente (através das
acles que viabilizem a apropriacdo, por partir dos individuos, de suas
capacidades e potencialidades, de suas necessidades e direitos). Na
medida em que a ética profissional vincula-se a um ideario emancipatorio,
objetiva contribuir para a preservagdo desse ideario, buscando alargar as
suas bases sociais na sociedade, junto aos movimentos e sujeitos
defensores destes valores e desse projeto, 0 que € evidentemente um

objetivo ético-politico (BARROCO, 2008, p. 230).

No que concerne aos limites e condi¢des objetivas para realizar uma pratica
comprometida com os direitos sociais, com a efetivacdo do acesso a moradia, a
alimentacdo, a saude e a educacao, muitos relatos revelam a sensacdo angustiante
de saber que 0 que necessariamente aquele usuario necessita esta intrinsecamente
ligado a conjuntura econdmico-politica do pais, e que 0 equacionamento e a
resolutividade dessa situacdo estdo fora do alcance do assistente social em seu
exercicio profissional.

AS1: Eu ja atendi situacdo de fome mesmo, de fome. E angustiante, é horrivel.
Vocé fica pensando, o que o servigco social faz? O g ue um assistente
social faz? Entdo vocé da encaminhamento naquela si  tuacdo, entédo
tem uma instituicdo que fornece alimento , as criancas estdo na escola,
ou ndo estdo, entdo vocé abarca tudo: a saude, porgque a crianga esta
subnutrida, vocé manda, de repente, para um 6rgdo de saude, ou até, se
existir, tem érgdos que trabalham com a crianca mesmo, no estado de
subnutricdo. E eu pensei. Eu lembro que até comentei com uma assistente
social: que horrivel, né? Que horrivel, porque o que essas pessoas
precisam era de emprego. Emprego. Entdo fica aquela  sensacao: o que
0 servico social faz? e o que ele deveria estar faz endo? Uma atitude
paliativa que resolva o problema de uma familia ou de outras familias? Mas
eu acho que compete ao servico social essa questédo de: ah, o servigo social
€ assistencialismo e da cesta basica. Se tiver que dar, tem que dar. Se
tiver que dar remédio, tem que dar. Ndo tem como di  scutir com uma
familia que estd com fome, ou com problema de saude . Ai eu cai nesse
pensamento. O que precisa é de emprego. E como criar emprego, ainda
mais em uma cidade que era essencialmente rural?

Na maioria das entrevistas esta presente uma forte sensa¢édo de impoténcia,
decorrente da dicotomia entre “o0 que deveria ser feito” e “aquilo que € possivel fazer”
nas condicdes de exercicio profissional dadas.

AS6: Sim. Muitas vezes eu ja me senti impotente. Porque € o0 que a gente ja tinha
falado em outra resposta. Vocé vai até um limite. Dali pra frente, ou vai
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depender de uma politica publica de inclusdo , da atitude da propria
pessoa que esta ali na sua frente, de varios outros fatores que nao da
saude, nem do assistente social. Dai, quando vocé chega e vocé depara
com essas situacdes, vocé se sente impotente. Porque vocé vé a
necessidade do paciente, vocé vé a importancia que aquele determinado
recurso ou acesso seria pra aquela pessoa e vocé nao consegue isso pra
ele, resolver. [...] Como se a gente tivesse aqui pra dar conta de todas essas
respostas.

A falta de poder de decisdo na instituicdo € mencionada como fator

agravante — e até decisivo — no acirramento dessa sensacao de impoténcia.

AS1:

AS2:

[siléncio] Eu acho que depende de onde vocé trabalha, de quais sdo os
limites institucionais. Eu acredito que o Servico Social. tem, a gente acredita
num messianismo, que a gente vai resolver todos os problemas do mundo.
Mas o0 que mais me incomoda na questdo de impoténcia € impoténcia
do poder de decisdo. Na situacdo da senhora de 86 anos, eu me senti
impotente porque eu ndo podia tomar uma decisdo. Eu ndo podia impor.][...]
Aqui a gente tem uma caracteristica de ter uma chefia que ouve, mas eu ja
trabalhei com chefias que ndo ouvem. Ai ndo adianta argumentos teoricos-
metodoldgicos, ndo adianta estatuto, lei, nada. Vocé vai fazer assim. [...] ai
vocé pensa: entdo vocé sai. E é ruim. O poder de decisdao na saude, porque
existe uma certa hierarquia. O assistente social vai estar sempre abaixo do
médico. [...] Por que?

Muitas vezes. Entdo, essa é uma delas, vocé ndo consegue nem dar uma
resposta de prazo, ou se vai ter ou ndao a possibilidade de ele ser atendido
ou ndo, entdo, isso € uma coisa. Tem varias situacoes. [...] Nao esta na
instancia de decisédo [do assistente social] e nem de intervencéo, de
articulagdo maior, que vocé pudesse, porque, na verdade, tem as redes
nessa regiao, e que elas sédo bacanas por uma série de coisas, porque elas
viabilizam, até pela articulacdo de profissionais, por estas instituicbes, o
“Dom Duarte” é uma dessas instituicbes importante deste aspecto. E eles
tém essas ligagbes politicas, que as vezes conseguem intervir, mas mesmo
assim, ndao chega nem perto de mudar a infraestrutura do sistema.

Outro aspecto que permeia a sensacao de impoténcia profissional configura-

se nas intervencdes de outros profissionais que, muitas vezes, ndo vao ao encontro

do posicionamento do assistente social. A luta pela garantia de direitos também se

torna um problema interno institucional:

AS2:

E os meninos da Fundacéo Casa, eles vém todos algemados, com as maos
pra tras, e € super complicado, porque quando eles vao passar pelo
médico..., e eles ndo podem entrar no médico sozinhos, entdo, é super
complicado também. Na verdade, ndo chega nem até a gente. A gente teve
uma reunido la com eles, porque teve uma situacdo, de uma tentativa de
fuga, e que foi super complicado pros outros pacientes que estavam no
posto. Porque eles ficam de cabeca baixa, algemados, com as méos pra

tras, e tem o trato com os outros funcionarios, que € muito ruim, porque,
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esse ja matou, esse ja fez ndo sei o qué, por isso é bem dificil. E ai a gente
foi conversar com eles, porque um dos caras que era responsavel ligou pra
la pra saber se a gente ia continuar atendendo, e a gente falou: “claro que a
gente vai, € um direito deles, a gente vai continuar com o atendimento, o
posto de saude € pra iss0”, mas pra gente ter o cuidado de marcar antes, de
ficar preparado, pra eles nao ficarem esperando muito tempo também,
porque a cardiologia, essas coisas que, hormalmente, também ja tem gente
esperando, porque é super dificil. Entéo, isso é ruim porque a gente fica
numa situacdo, se sentindo impotente mesmo. Sera qu e esta
garantindo mesmo o direito dele mesmo? O educador entra na sala e ele
vai saber sobre todas as doencas ou, se ele reclamar de alguma coisa - ele
nao vai reclamar na frente do cara, sei la, se ele tiver um problema que ele
esta com dor na regido genital, ele ndo vai falar na frente do cara, e o
médico também néo vai examinar bem. E se ele tivesse sO com o médico,
seria uma oportunidade de ele dizer isso. E o Unico profissional de servigo
publico que ele tem contato fora da instituicdo, porque ele ndo poderia abrir
isso pro restante dos profissionais, pro restante da instituicdo. E uma pessoa
externa, ndo é?

A sensacdo de impoténcia também pode estar relacionada ao destino dado

aos usuarios apos a intervencado do assistente social. No caso da institucionalizacdo

das mulheres presas, as entrevistadas mencionaram a falta de condi¢cdes para

promover uma saida que garanta efetivamente a ressocializacao.

AS4:

Impotente a gente sempre se sente quando pega um ca so daquela
senhora [que esta doente na penitenciaria e ndo tem para onde ir], como
também o caso citado acima, que quer tanto ficar com os filhos. Ela vai
entrar em liberdade, ela quer os filhos dela, e assim, que respaldo ela vai
encontrar na sociedade para ter um trabalho digno e cuidar desses filhos?
Entdo, neste caso, a gente se sente impotente. A gente sabe que a coisa
nao vai correr por ai. A gente tem pouco resultado. Agora mesmo, eu
nao sei aonde mais a gente tem esperanca... faltad e recurso.

Também em situacbes de morte ou de escolhas contrarias as orientacdes

dos profissionais a sensacao de impoténcia se manifesta:

ASb5:

A questdo da morte, vocé saber que a evolug¢do € uma evolugéo ruim, saber
gue a medicina ndo tem mais nada a oferecer, a histéria de vida daquela
pessoa e como ele esta agora... Isso € uma coisa que ainda me deixa muito
triste, muito mal. Vocé ver, o “Seu Jodo”, o pedreiro, maravilhoso, de
repente, usou alcool a vida toda, fez uso de bebida e agora estd com uma
hepatite, uma cirrose que esta evoluindo para obito, entdo vocé fala que ele
poderia ter feito a construcdo da vida dele de outra forma. Por que o
objetivo maior nosso é de resgatar a saude, seja el a fisica, mental e

social... que é a saude da familia, a familia se or ganiza para trazer o

usuario, o paciente, isso gera frustragdes mesmo.
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Apenas uma das entrevistadas declarou ndo se sentir impotente no exercicio
da profisséo:

AS3:. Nao, eu acho que ndo. Eu acho que nado. Eu procuro resolver, ndo €?! Tem
coisas que nao dependem de mim...

Os relatos acima nos remetem as ponderac¢des de lamamoto (1992) quando
aborda os “dilemas e falsos dilemas no servigo social”’. As praticas sociais carregam
consigo uma recuperacdo do idealismo utdpico derivado do pensamento social na
modernidade. Assim, e como contraponto aos relatos de impoténcia profissional

apresentados, vejamos:

A superacdo do fatalismo e do messianismo na andlise da préatica social —
com suas derivacBes no exercicio profissional — implica o desvendamento
da propria sociedade que gesta essas concepcdes e sua critica tedrica
radical, historicamente constituida. Em outros termos, supde recuperar a
tradicdo intelectual instaurada por Marx na andlise da sociedade capitalista.
Mostrar a atualidade, por um lado, do método e do arsenal de categorias
que permitam expressar, no nivel do pensamento, as condigfes de
existéncia real dessa sociedade. Por outro lado, recuperar a dimensdo
pratica, como ‘pratica-critica’, com explicito carater de classe.

Alguns depoimentos mencionam a excessiva demanda pelo atendimento do
Servico Social, como se “tudo” fosse matéria do assistente social. E de praxe!
Historicamente, como o relato a seguir demonstra, qualquer problema é
encaminhado ao assistente social, a quem caberd interpretar essa procura e
redirecionar o usuario para os setores que atendam as necessidades que ele (o
usuario) tem naquele momento.

AS5: [..] e hoje ainda a gente tem o0 que eu falo muito para o grupo: dialogo com a
equipe. E vocé sempre pontuar a equipe que sujeito social é esse que
esta aqui dentro? Que paciente é esse? Qual é a situacdo social? Porque,
sendo, tudo se transforma em social, tudo, tudo é social. [...] Que o social
existe em todo contexto, mas que a situagdo toda ndo é somente uma
guestdo social. Ela é bio-psico-social. [...] porque, a gquem pertence 0
paciente? Ele ndo é o paciente do Servi¢o Social. Ele é da instituicdo, dentro
das suas demandas multiprofissionais [...] Ndo é que eles procuram. Eles
delegam, achando que tudo € fungéo do servico social. Entdo, ai que vocé
tem que fazer um papel inverso: ndo, o senhor tem que falar com o médico
que esta prescrevendo tais e tais medicacfes. Para a alta, o que ele vai
manter? Isso? Entdo, ta bom. O Servico Social vai caminhando com o
senhor, e na alta nés vamos avaliando, vai construindo com a familia isso,
pra ndo falar: “Ah, a medicacéo é s6 do Servico social”. Ndo é. E da familia,
é da farmacéutica; a nutricdo, a dieta X, Y, Z, € constru¢do conjunta, ndo &
s6 do servico social uma dieta especial. Tem que toda a equipe fazer uma
transicao elaborada.
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No que se refere a expectativa sobre a profissdo e a pratica profissional

ideal, os relatos obtidos sdo emocionados e emocionantes, marcados pela paixao

pelo fazer profissional. Dentre as perspectivas profissionais, as entrevistadas

mencionam a possibilidade de — e a esperanca em - uma transformacao conjuntural

que proporcione maior abrangéncia e melhor qualidade aos servicos por elas

prestados.

AS1:

AS2:

Mas eu ja percebi que o que eu espero da profissao, [...] talvez eu trabalhe
mais uns 30 anos, eu acredito que vai ter um monte de gente que néo sabe
0 que é o servico social, que ndo entende como o SS trabalha. NOs viemos
fazer uma atividade no sdbado e tivemos que ouvir: vocés sao loucas de
fazer uma atividade no sabado! Quero ver quando vocé tiver quinze anos de
prefeitura, se vocé vai fazer isso? Entéo, as pessoas ndo sabem o que é o
SS, a importancia disso que a gente fez hoje, que poderia ser no sabado ou
outro dia qualquer. Ndo sabem o que é promogéao, 0 que é prevencao, o que
iISSO gera pessoas, isso gera pessoas no conselho gestor, isso gera pessoas
gue participam e isso gera melhorias no posto. Isso ndo é uma atividade de
sabado, ah, uma atividadezinha... O que eu espero da minha profissédo é que
eu vou continuar encontrando pessoas que ndo entendem o que é o servico
social, que continuam chamando a assistente social de insistente social e
que, em muitos lugares o servico social, como € aqui, vai ser procurado
porque tudo o que ndo da certo vai pro servigo social, na saude a gente vé
isso... Eu espero da minha profissdo é que eu vou ter que ¢  ontinuar
acordando todos os dias, parece que fazendo as mesm as coisas,
ouvindo as pessoas ndo entendendo, e lutando pra fa  zer as coisas e
batalhando e, principalmente, ndo espero ser uma pe  ssoa frustrada. Eu
nao quero ser uma pessoa frustrada. Eu prefiro cont  inuar incomodando
enquanto eu for AS, mas eu ndo quero ser uma pessoa frustrada. Eu
penso que se vocé nado esta bem sai, porque se vocé nao sai, de duas, uma:
porque vocé é tao ruim..., ou eu reconheco que o lugar me traz vantagens e
regalias e eu vou continuar aqui. Acomodada. Eu espero ndo ser um
profissional frustrado. Eu prefiro achar que vou ser esse profissional que vé
as pessoas que ndao entendem mas continuar seguindo, e sempre seguindo
nesse sentido. Buscando o servigo social naquilo mesmo que ele é, e ndo
naquilo que as pessoas pensam que ele €, e brigando, e é s6 através da
briga, porque se nao vocé termina aceitando e vivendo aquilo que as
pessoas acham que é. A pratica profissional ideal aqui onde eu estou
hoje, na saude, eu diria que a minha pratica ideal  era estar trabalhando
com grupos de promocdo, fomentagdo, discussédo, prev encao,
levantando na comunidade quais sdo os problemas do posto, como
resolver. Eu ndo queria que nos estivessemos aqui atendendo toda hora
alguém que bate na porta: “ah, porque eu quero bilhete do SPTrans”...

O que eu mais gosto no Servi¢o Social é o leque de possibilidades de

atuacao, entao a gente pode usar a criatividade, entdo aqui a gente pensou:
porque a unidade é feia, as pessoas recebem todo mundo muito mal, ent&o
a gente pensou o0 que podia fazer para a adesdo dessas gestantes ao pré-
natal. Entdo, que elas fossem bem recebidas, bem valorizadas, ouvidas,
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AS3:

AS4:

AS3:

AS5:

ASG6:

acolhidas, entdo a gente pensou na exposi¢do de fotos, € tudo ainda muito
inicial pois ndo temos recurso nenhum. Mas ele tem essa possibilidade de
usar da criatividade para fazer outros trabalhos, eu acho que esse
documento, iSsO € 0 que eu mais gosto na profissdo, e eu quero poder
usufruir disso muito bem, da capacidade criativa, d e vocé fazer outras
tantas possibilidades com um fim, da garantia e de ampliacdo dos
direitos [...].

Acho que a prética ideal seria se a gente pudesset ertodos 0s recursos
para a gente poder atender a demanda. Eu espero do  Servigo Social,
gue ela é a minha vida! [ficou emocionada!, risos!]

Eu espero assim, que ela dé conta de facultar a pessoa, o profissional para
gue ele possa trabalhar com suas demandas, realmente, com essa emocao,
gue ele tenha condicbes de capacitar mesmo. Por exemplo, eu me formei 14
em 87, corri atras, fiz, era 0 que eu queria, e trabalhei o tempo todo, mal
paga, eu nunca tive, pensei em fazer especializagdo em terapia familiar, mas
eu nunca pude, o salario nunca dava! Eu tive filhos durante, minha vida me
formou, entdo hoje, por exemplo, faltam alguns anos para eu me aposentar,
se eu quiser, e... agora quando eu falo para as minhas filhas, “ah, eu vou
fazer isso, vou fazer aquilo, vou fazer especializacdo” e ai minhas filhas
falam: “Ai mae!”. Nao sei, eu estou satisfeita, mas acho que eu poderia ter
contribuido muito mais se eu tivesse me especializado, tivesse direcionado
para algum ramo, poderia ter conseguido muito mais com a profissédo e me
faltou oportunidade de capacitagdo e mesmo assim foi! [...] Hoje eu olho
para tras, nossa, vocé tem uma experiéncia fantasti  ca... Eu faria tudo
de novo! Eu me sinto realizada! Mesmo com todas as dificuldades!
Essa capacitacao faz falta...

Mas a gente ndo tempo nem dinheiro.

Olha, eu espero construir conhecimentos , como a histéria da Assistente
Social “X”, colocando agora, que tudo indica que a Assistente Social “Z”
também [INSERQAO DAS ASSISTENTES SOCIAIS EM PROGRAMAS DE
POS-GRADUACAQO]... Eu espero que a gente tenha uma faculdade aqui pra
nos embasar. NG0s somos a Unica equipe que ndo tem academia por tras. E
isso da um déficit terrivel dentro da instituicdo, porque ainda a gente tem que
se firmar em cima da assisténcia — ndo do assistencialismo —, uma
assisténcia vigorosa, objetiva, respaldada nos direitos, na familia, que € o
gue a gente faz. [...] Mas que eu espero deixar um legado aqui dentro,
que é a construcdo disso tudo, deixar meus pares av  ancando, pra
buscar a construcdo desses conhecimentos, as ferram entas praticas,
gue é a pratica ideal, a pratica em cima do conheci mento, de
construcdo de conhecimentos, gue agora a gente faz uma pratica,
baseada um pouco nas evidéncias, nas experiéncias, tem hora até que eu
falo: “serd que a gente ndo faz um pouco uma prética baseada no ‘feelling’
da gente?”

O que eu espero é assim: que ela continue em progre sso, em
ascensao. Eu acho que esta. As pessoas estao buscando se aprimorar mais
em determinados assuntos, compreender mais as problematicas postas
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mesmo no dia a dia. Assim, a pratica ideal, pensando agora, nesse
momento, é uma pratica com empenho, com compromisso , com ética.
Porque, se a gente tem um compromisso ético-politic 0O com a
profissdo, com o usuario, por mais que a gente nao consiga conquistar
o fim, mas a gente sabe que a gente vai estar exerc endo 0 nosso papel,
a nossa funcdo, e eu acho que isso d4 paz, da segur anca, da
satisfacdo... Eu acho que a pratica profissional é isso.

Com o diadlogo aberto, as assistentes sociais deixaram depoimentos de
protesto e de reivindicacdes voltadas a melhoria da qualidade do trabalho, a
realizacdo profissional, a melhor qualificacdo profissional, e acima de tudo, a
garantia dos direitos dos usuarios, sujeitos da histéria e do Servico Social. Nos
relatos apresentados pelas assistentes sociais que constituiram a amostra deste
trabalho, constatamos que a pratica profissional € configurada no exercicio cotidiano
da viabilizagcdo dos direitos do cidadao.

Tomamos como ponto de “parada” - mas ndo de chegada, por acreditar que
esta caminhada ainda tera algumas “estacdes” a percorrer -, que 0 Servico Social
“tem como recurso basico de trabalho a linguagem” (IAMAMOTO, 1992). A
linguagem, que aqui expressou o cotidiano profissional das entrevistadas, revelou as
estratégias, as intervengdes, os valores e o compromisso com o trabalho vinculado
ao projeto ético-politico da profissao.

Portanto, encerramos esta “estacdo” com as consideracdes que lamamoto
(1992, p. 101-102) teceu acerca da pratica profissional do Servico Social que, em

sua esséncia, coincide com alguns dos depoimentos anteriormente apresentados.

Trata-se de uma acgdo global de cunho socio-educativo ou socializadora,
voltada para mudancas na maneira de ser, de sentir, de ver e agir dos
individuos, que busca a adesdo dos sujeitos; incide tanto sobre questes
imediatas como sobre a visdo do mundo dos clientes. O direcionamento
dessa acdo ndo é univoco, embora, em sua trajetoria histérica, a profissao
tenha se orientado predominantemente na perspectiva de integracdo a
sociedade. O Assistente Social realiza esta acao a partir das manifestacdes
imediatas das relagées sociais no cotidiano da vida dos individuos. E no
cotidiano que se da a reproducao das relaces sociais: ele é expresséo de
um modo de vida em que ndo s6 se reproduzem suas bases, mas em que
também sdo gestadas as bases de uma pratica inovadora. [...] A prética
profissional do conjunto da categoria dispde de condi¢cdes potencialmente
privilegiadas para apreender o conjunto do cotidiano das classes populares,
por estar presente nas mais variadas expressdes de suas esferas da vida:
saude, educacdo, lazer, habitacdo, familia etc. [...] O profissional interfere,
ainda, na vida particular das pessoas, invadindo, de certa forma, sua
privacidade. Explicita-se ai a importancia das opcdes politicas do Assistente
Social, que podem ser orientadas ou no sentido de solidarizar-se com o
projeto de vida do trabalhador, ou no sentido de utilizar o acesso a sua vida

privada para objetivos que lhe sdo estranhos.
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CONSIDERACOES FINAIS: O ENCONTRO ENTRE A BIOETICAE O
SERVICO SOCIAL

Como anteriormente mencionado, o0 presente trabalho teve como objetivo
apresentar a temética da bioética como espaco singular para a insercdo do servico
social e das contribuicbes de reflexdo ética que essa area do conhecimento
proporciona.

O estabelecimento dessa interface — que s6 é possivel sob a perspectiva da
Ontologia Social de Marx® - promove a articulacdo entre a producdo de
conhecimento gerada na esfera da bioética e a préxis de enfrentamento ético-
bioético vivenciada no cotidiano do exercicio profissional do assistente social.

Sob essa perspectiva de compreensdo, buscada na Ontologia Social,
afrmamos que o ser social existe e se reproduz apenas em uma continua e
imprescindivel relacdo com a natureza, e que essa reproducdo torna-se cada vez
mais social enquanto se da o surgimento de novas formas existir, com novas
alternativas e possibilidades. Partimos desse modo de ver o homem, entendendo-o
COmMO um ser que cria e recria alternativas tecnoldgicas, avancos cientificos e que,
ao mesmo tempo, constrdi seus préprios limites ético-morais, que |lhe dao a
dimensao de até onde é possivel e necessario ir.

O caminho trilhado e intencionalmente apresentado constituiu-se em um
interesse extremamente motivador para a realizacdo deste estudo. O desafio era
debrucamo-nos sobre a Ontologia Social de Marx, cuja esséncia € a construcdo
processual da sociabilidade humana pelo trabalho. Assim, o contato com Lukacs,

Marx e outros estudiosos que investigaram o processo de producao e reproducéo da

% A abordagem aqui enfrentada, assim como o mundo social, estd emaranhada de composi¢des

valorativas cujo lugar e historia na sociedade precisam ser desmistificados e compreendidos. No
ambito da Bioética, ndo ha consideracdes suficientemente criticas para assinalar a correlagao
entre o assistente social e o0 processo de producao e reproducdo das forcas produtivas, as
mediacdes que esse profissional opera na realidade social, ou a interface entre esse profissional
e 0 processo histérico de constituicdo do ser social: somente a perspectiva da ontologia social
oferece essa compreensdo. Essa perspectiva fornece a analise do processo de producdo e
reproducéo das relacfes sociais sob o aspecto histdrico de construcdo do ser social. A natureza,
o0 homem e a sociedade, em suas multiplas relacdes sociais constitutivas com o trabalho, dao
origem ao ser social.
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vida social fez com que passassemos a compreender a bioética dentro do contexto
histérico e social — com énfase as relacbes de classe. Essa contextualizacdo
permitiu-nos entender que as determinacdes e os enfrentamentos da bioética tém
expressoes diferenciadas dependendo de onde vém os conflitos por ela tratados.

Desta forma, as questbes voltadas aos avancos da ciéncia - como a
reproducao assistida, a clonagem, o sequenciamento do genoma humano e todas as
implicacbes sociais dessas descobertas — constituem uma bioética de elite, que
ainda esta a servico das grandes poténcias mundiais, protagonistas do
desenvolvimento cientifico.

Ja os conflitos bioéticos vivenciados pelo assistente social em sua pratica
profissional inserem-se no complexo das contradicbes sociais, onde 0s avancgos
tecnolégicos convivem com a falta de acesso aos direitos mais elementares do ser
humano.

Para essa bioética, p6e-se o desafio de articular as contribuicbes advindas
de suas reflexdes com o espaco contraditorio da reproducéo da vida social em uma
sociedade capitalista que, em uma de suas crises, transfere ao trabalhador a
responsabilidade pela sobrevivéncia do sistema®. Os depoimentos obtidos na
pesquisa de campo, que refletem os problemas vivenciados pelas assistentes
sociais entrevistadas, ilustram estas consideragoes.

O acesso ao servi¢o e, de maneira mais analitica, 0 acesso — ou a falta de -
aos direitos sociais, foi um dos aspectos mais recorrentes nos diadlogos que
fomentamos. Observamos que a crise econdmica que se alastra por todo o mundo
esta materializada também nos conflitos e dilemas bioéticos no Brasil. Os usuérios
do Servico Social, sejam eles trabalhadores, estejam eles a margem da forca de
trabalho, necessitam cada vez mais da intervencao social, das politicas sociais, para
ter atendidas as suas necessidades basicas, para sobreviver. Assim, 0s
depoimentos sobre necessidade de tratamentos médicos, a urgéncia na atencdo a
saude mental da populacédo, as abordagens sobre o aborto no sistema publico de
salde, a doacao e a adocéo de criancas, o0 sistema precarizado de apoio juridico e o
tratamento oferecido aos pacientes terminais, todos eles, revelam esse processo de

minimizagé&o do social, em prol do eixo econdmico-financeiro do capital.

% A crise iniciada nos EUA a partir de 2007 alastrou-se por toda a economia mundial, respingando

fortemente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Em funcdo dessa crise, 0
Estado passou a financiar os bancos privados para evitar a faléncia do capital financeiro
internacional, em detrimento do (ja precario) investimento em politicas sociais.
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Outro aspecto contemplado na pesquisa de campo foi aguele dos valores e
crengas ético-morais. Partimos de um norte ético, destacando nosso modo de
apreensdo desses valores e crencas. A liberdade é entdo fundamento essencial
para a realizacdo da acdo ética que, a partir do trabalho, da concretude as

possibilidades de escolha. Relembramos um depoimento:

AS1 Eu ja atendi situacdo de fome mesmo, de fome. E angustiante, é
horrivel. Vocé fica pensando o que o servico social faz? O que um
assistente social faz? Entdo vocé da encaminhamento naquela
situacdo, entdo tem uma instituicdo que fornece alimento, as
criangas estdo na escola, ou ndo estdo, entdo vocé abarca tudo: a
salide, porque a crianga esta subnutrida, vocé manda, de repente,
para um 6rgdo de salde, ou até, se existir, tem o6rgdos que
trabalham com a crianga mesmo, no estado de subnutricdo. E eu
pensei. Eu lembro que até comentei com uma assistente social:
gue horrivel, ndo é? Que horrivel, porque o que essas pessoas
precisam era de emprego. Emprego [Grifo nosso].

A constatacdo de que 0 usuario necessita mesmo é de emprego, de
trabalho, leva-nos a pensar sobre as condicbes existentes para o exercicio da
liberdade e, consequentemente, para a efetivacdo da possibilidade de escolha. O
ser social constitui-se pelo trabalho e pela capacidade livre de escolhas. Nao
defendemos a inexisténcia de escolhas, ao contrario, vislumbramos que, mesmo em
um momento de extrema crise social, 0 homem tem a potencialidade de transformar
a realidade, a partir do devir historico e das possibilidades concretas.

A ética esta entdo no campo do fazer, da acdo mediada pelas condi¢bes
existentes e pela influéncia dos valores e crengas morais de dada comunidade.
Alguns dos relatos obtidos na pesquisa revelam uma premissa de garantir uma
neutralidade de interpretacdo moral diante das escolhas dos usuarios. Nao
concordamos com essa postura pois entendemos que, com o amadurecimento das
discussdes do projeto profissional do Servigo Social, do final da década de 1970 até
nossos dias, ndo ha mais espaco para a imparcialidade, ao contrario, o projeto ético-
politico profissional construido pelo conjunto dos debates e manifestacdes da
categoria profissional deixa bem claro o que defendemos, quem somos, no qué
acreditamos e gque perspectiva temos do presente e do futuro.

Afinal, a denominagdo “projeto ético-politico profissional’”, dada pela
categoria nos anos 90 do século passado, indica a intencionalidade que o conjunto
profissional teve de romper com o historico conservadorismo da profissdo, e deixa

clara a associacdao da acdo profissional com a defesa da justica social e da
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liberdade, a incorporacdo dos valores democraticos e a vinculagdo com a
possibilidade de um projeto societario ndo capitalista.

N&o obstante, compreendemos que, no cotidiano do trabalho, existem outras
vertentes de cunho conservador que influenciam a pratica, de modo a estimular a
isencdo de valoracdo ética. Mas, em face depoimentos traduzidos neste trabalho e
do perfil dos profissionais entrevistados, parece que ha mais uma auséncia de
reflexdo ético-filoséfica no espaco cotidiano, do que uma expressiva escolha pela
tradicdo de imparcialidade moral. Lembramos que o debate sobre a autonomia e o
respeito a decisdo dos usuarios traz, em si, a perspectiva de relacdo democratica
entre profissionais e sujeitos sociais, o que esta efusivamente presente nos relatos.

No que concerne a aproximacao entre o Servico Social e o debate bioético,
confirmamos uma hipétese levantada neste trabalho: a compreenséao dessa interface
pelos assistentes sociais ainda é incipiente, tanto no Brasil quanto em Portugal,
como constatamos no curto periodo em que la fizemos estagio.

Essa hipotese foi delineada ja nas entrevistas, ao verificarmos que algumas
assistentes sociais tinham dificuldade em tratar a tematica de modo mais amplo e
mais préximo do seu cotidiano. Como exemplificamos no capitulo 4, para muitas
entrevistadas, o debate bioético estaria restrito aos temas polémicos veiculados na
midia, como a clonagem e o uso de embribes, dentre outros, ou seja: para essas
profissionais, ndo haveria outras questdes bioéticas que ndo aquelas da bioética de
elite.

Ainda assim, apdés o descortino da bioética mais particularizada pelas
condi¢cdes sociais e éticas que representam as necessidades dos usuarios, as
questdes bioéticas foram estabelecidas e relatadas no dialogo. Com esta visao,
estamos perfeitamente convencidas de que a bioética ja esta presente no interior do
trabalho profissional, embora um esforco de registro e analise tedrico-filoséfica ainda
seja necessario para contribuir com as reflexdes dos assistentes sociais profissionais
no cotidiano do trabalho.

Diante da exposicdo até aqui realizada, concluimos que alguns dos
problemas atuais de bioética j& estavam inseridos no cotidiano do trabalho do
assistente social, mas que suas manifestacbes se caracterizavam, no processo
historico de intervencdo profissional, como questbes éticas voltadas a vida dos

sujeitos sociais.
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E para “despedidas” deste processo de conhecimento e reflexdo, lembramos
do desafio da nossa perspectiva:

Fica evidente que uma ética fundada em Marx tem um carater
revolucionario. Em termos da reflexdo ética exige a criticidade radical e a
perspectiva de totalidade; em termos de valores se apoéia na liberdade e na
emancipa¢do humana (BARROCO, 2001, p. 198).
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2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

ANEXO 1 - ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

PERFIL: idade, sexo, instituicdo que cursou Servigco Social, instituicdo que
trabalha, area, tempo de trabalho, especializacdo ou pos-graduacdo, insercéo
em comités de ética ou bioética.

QUESTOES

Ja& enfrentou algum dilema/conflito no seu trabalho no que diz respeito a
alguma situacdo em que a vida do usuario estivesse em risco e dependesse
de vocé ou dos médicos ou da familia tomar decisbes a respeito? Quais?

Ja enfrentou situacfBes nas quais vocé se colocou em conflito por causa das
decisbes dos usuarios (questdes que envolvam a vida deles ou de outros
gue dependam deles)?

Quais os conflitos mais persistentes na sua pratica profissional trazidos
pelos usuarios?

Vocé trabalhou com questdes bioéticas? Como? Quais?
Como foi sua intervencéo?

Ja trabalhou com algumas destas questdes assinaladas abaixo, no
atendimento ao usuario? Como decorreu? (aborto, eutanasia, suicidio,
doacéo de orgados/sangue, situacao de fome, situagdo de morte)

Alguma vez vocé ja se sentiu impotente no seu trabalho profissional? Por
que? Em quais situagcdes?

Vocé considera que os valores e principios que orientam a pratica
profissional sédo capazes de garantir uma pratica correta?

O que vocé espera da profissdo? O que seria uma pratica ideal para vocé?
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Bioética no exercicio profissional do Servico Social — uma
analise sob a 6tica da ontologia social de Marx.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA: Esta pesquisa envolve temas
referentes a Bioética, Etica e Servico Social, buscando compreender a viséo,
perspectivas e o0 conhecimento do profissional de Servico Social com as
problematizacdes especificas da bioética.

A pesquisa de campo tem o objetivo de levantar e analisar as dimensdes bioéticas
presentes no cotidiano do trabalho do assistente social. Procuraremos conhecer
como o profissional vem enfrentando alguns temas referente a bioética no dia a dia
do exercicio profissional.

PROCEDIMENTOS: Pretendemos realizar entrevistas com assistentes sociais com
duracdo de no maximo 1h, utilizando gravador p/dinamizar o dialogo (a transcricéo
sera devolvida ao participante para aprovacdo). As perguntas serdo trabalhadas
apenas como um roteiro de entrevista para garantir a interlocu¢cdo com o participante
e versara sobre os dilemas ou conflitos bioéticos vivenciados no Servico Social.
Agendaremos dia e horério disponivel do profissional em seu local de trabalho.

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: Nao ha previsdo de riscos para
participacdo desta pesquisa. Trata-se de questdes relacionadas ao cotidiano de
trabalho do Assistente Social, que esta capacitado profissionalmente para lidar com
situacdes de reflexdo ética.

BENEFICIOS: Ndo ha beneficio direto, mas compreendemos que favorecer &
reflexdo da intervencdo profissional pode colaborar com o amadurecimento
profissional da equipe de trabalho.

OUTROS: A patrticipacdo € livre, voluntaria e anbnima, garantindo o sigilo e a
privacidade do profissional e da instituicdo. E baseia-se em participar do didlogo com
a pesquisadora através do roteiro da entrevista apresentado.

O participante sujeito da pesquisa tem liberdade de desistir da pesquisa em qualquer
momento. E tera direito ao acesso sobre sua participacdo no momento que desejar.

RESSARCIMENTO: N&o ha custos para participar desta pesquisa, portanto, ndo ha
previsao de ressarcimento.

DURACAO: _Esta pesquisa tera duragcdo de no maximo 15 dias apds aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa, pois pretende entrevistar apenas duas Assistentes
Sociais da instituicdo, com entrevistas individuais de 1h.

IDENTIFICA(;AO DOS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA:
Profa. Dra. Maria Lucia Silva Barroco — Orientadora — lubarroco@uol.com.br

Luciana Maria Cavalcante Melo — Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Servi¢o Social da PUC-SP — lumelo@usp.br

Contatos: Rua Ministro Godoi, 969, Perdizes, Fone: 11-3670-8512/ 11-8640-7488cel.
IDENTIFICACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA XXXXXX XXXXXXXXXXX
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DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. Nome do sujeito de pesquisa:

2. N° do documento de identidade:

3. Sexo:

4. Data de nascimento: [

5. Endereco:

6. Telefone:

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de
Pesquisa.

Sao Paulo, , de de 20009.

Nome e Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador: Luciana Maria Cavalcante Melo — Doutoranda do

Programa de Pés-Graduacao em Servico Social da PUC- SP
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ANEXO 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sob titulo: Bioética
no exercicio profissional do Servico Social — uma a  nalise sob a dtica da
ontologia social de Marx.

Esta pesquisa tem o objetivo de buscar compreender a visdo, perspectivas e
o conhecimento do profissional de Servico Social acerca das problematizacdes da
bioética. Para tanto, pretendemos realizar entrevistas com assistentes sociais com
duracdo de no méximo 1h, utlizando gravador para dinamizar o didlogo (a
transcricdo serd devolvida ao participante para aprovacdo). As perguntas serao
trabalhadas apenas como um roteiro de entrevista para garantir a interlocu¢cdo com o
participante e versara sobre os dilemas ou conflitos bioéticos vivenciados no Servigco
Social. Agendaremos dia e horéario disponivel do profissional em seu local de
trabalho.

O patrticipante desta pesquisa, de carater voluntario, tem o direito de se
recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer tempo, sem qualquer
prejuizo. O sujeito da pesquisa tem o direito de acessar todas as informacdes
pertinentes a sua participacdo na pesquisa, ou seja, o conteudo da entrevista
concedida podera ser avaliado, revisado, negado, acessado, de acordo com o
interesse do sujeito participante.

N&o ha previsdo de riscos para participacdo desta pesquisa. Trata-se de
questdes relacionadas ao cotidiano de trabalho do Assistente Social, que esta
capacitado profissionalmente para lidar com situacdes de reflexdo ética. Nado ha
beneficio direto, porém compreendemos que favorecer a reflexdo da intervencao
profissional pode colaborar com o amadurecimento profissional da equipe de
trabalho.

A participacdo € livre, voluntaria e anbnima, garantindo o sigilo e a
privacidade do profissional e da instituicdo. E baseia-se em participar do dialogo com
a pesquisadora através do roteiro da entrevista apresentado.

N&o ha previsao de despesas para participar desta pesquisa.
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IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA:

Profa. Dra. Maria Lucia Silva Barroco — Orientadora — lubarroco@uol.com.br

Luciana Maria Cavalcante Melo — Doutoranda do Programa de Pds-Graduagcdo em
Servi¢o Social da PUC-SP — lumelo@usp.br
Contatos: Rua Ministro Godoi, 969, Perdizes, Fone: 11-3670-8512/ 11-8640-7488cel.

IDENTIFICACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA XXXXX XXXXXXXXXXX
19,9,9.9,9,9,9,0,9,9.9.9,9,.9.9,9,9.9.9,9,9.9,9,9.9.9,9,:0.9.9,9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,0.9.9,9,9.9,9,9.9.9,0.9.9,0.¢

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA:

1. Nome do sujeito de pesquisa:

2. N° do documento de identidade:

3. Data de nascimento: [

5. Endereco e telefone:

Declaro que, apOs convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
gue me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.
Séo Paulo, , de de 20009.

Nome e Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador: Luciana Maria Cavalcante Melo — Doutoranda do
Programa de Pés-Graduacgdo em Servi¢co Social da PUC-SP
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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
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho
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