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Resumo: Este artigo apresenta resultados parciais de pesquisa qualitativa,
empreendida no ambito da Céatedra Unesco de Bioética da Universidade de
Brasilia (UnB), que realizou levantamento de impressdes dos alunos a res-
peito dos cursos de especializacdo lato sensu em bioética ofertados pela ins-
tituicdo desde 1999. Baseado em questiondrio com 18 perguntas abertas e fe-
chadas, a pesquisa contempla tanto a perspectiva estatistica basica, definida
pela moda das questdes fechadas, quanto a andlise de discurso das questoes
abertas, agrupadas em classes segundo critério funcional, que se baseou nas
categorias empoderamento e emancipacdo. Os resultados revelam a opinido
desses discentes em relacao a importancia da bioética como disciplina aca-
démica e campo transdisciplinar de producdo de conhecimento sobre ética
aplicada, bem como sua impressdo sobre as distintas edicoes do curso da
qual participaram durante a primeira década de funcionamento. A discussao
aponta para o fato da Bioética ser consideradas ferramenta efetiva para o
empoderamento e a emancipacao e sintetizam as sugestoes levantadas para
0 aprimoramento do curso.
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Palavras-chave: Bioética. Ensino. Aprendizagem. Empoderamento. Emanci-
pacao.

Abstract: This article presents interim results from qualitative research that
was undertaken within the scope of the Unesco Chair of Bioethics of the Uni-
versity of Brasilia (UnB), to survey students’ impressions regarding the broad-
based specialization courses on bioethics offered by this university since 1999.
The investigation was based on a questionnaire containing eighteen open
and closed questions. It covered both the basic statistical perceptive defined
by the closed-question method, and discourse analysis from open questions.
The latter were grouped into classes according to functional criteria, which
were based on empowerment and emancipation categories. The results re-
veal these students’ opinions in relation to the importance of bioethics as an
academic discipline and transdisciplinary field of knowledge production re-
lating to applied ethics, as well as their impressions about the different years
of the course in which they participated during its first decade of functioning.
The discussion indicates that bioethics is considered to be an effective tool
for empowerment and emancipation and provides a summary of suggestions
raised, in order to improve the course.

Key words: Bioethics. Education. Learning. Empowerment. Emancipation

Embora a Bioética seja um campo do saber estabelecido formalmente
hé mais de 36 anos (1) sua trajetdria traduziu-se na formulacao de
diferentes marcos conceituais, que impactaram de modo distinto o
ensino e a pesquisa empreendidos nessa area do saber. A definicdo
inicial do termo, como uma ponte estratégica entre as ciéncias biomé-
dicas e humanas foi durante largo tempo substituida por uma pers-
pectiva mais restrita, que associava bioética a &rea da saude. O ensino
da Bioética também foi modulado pela influéncia direta das ciéncias
biomédicas, a partir das quais se desenhou, inclusive, o marco teérico
que passou a identificar mundialmente a disciplina, qual seja, a teoria
principialista (2).

Comparada a essa matriz estadunidense, a bioética brasileira pode
ser considerada tardia (3). Apenas em meados da década de 1990 é
que surgem os primeiros sinais da presenca da reflexdo bioética no
pais, que podem ser percebidos na dimensao institucional e acadé-
mica. No primeiro caso, em 1995 é fundada a Sociedade Brasileira
de Bioética (SBB) e no ano seguinte editadas as Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, Resolu-
cdo do Conselho Nacional de Saude RN-CNS196/1996, que institui o
Sistema CEP/Conep para o controle ético da pesquisa (4).

Na dimenséo académica a publicacao de A dimensdo da ética em
saude publica, produzido na Universidade de Brasilia e publicado por
Garrafa em 1995 (5) e A terceira margem da satde, por Schramm, na
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacao Oswaldo Cruz, em
1996 (6) , constituem os marcos iniciais da reflexdo bioética brasilei-
ra. Apesar de ter-se iniciado com uma defasagem de quase 20 anos
em relacdo ao processo desencadeado por Potter (1), Beauchamp e
Childress (2), Reich (7) e outros, na sociedade estadunidense, a bio-
ética brasileira, mesmo nesses primérdios, ja se direcionava a busca
da reflexdo autoctone. Voltadas a dimensao social e em consonancia
com os imensos problemas de satude publica (8), que passaram a ser
vislumbrados e sistematizados a partir da Reforma Sanitaria e enfren-
tados com o advento da Lei 8.080/90 (9), que implementou o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme dispée a Constituicdo Federal (10),
as bioéticas produzidas no Brasil politizaram esse campo de estudos.

O ensino e a pesquisa em Bioética também se iniciaram nesse
periodo com a criacdo do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Bioética
(NEPeB), vinculado ao Centro de Estudos Avancados Multidisciplina-
res (Ceam) da UnB e ao Departamento de Saude Coletiva da Faculda-
de de Ciéncias da Saude, da mesma Universidade. Fundado e coor-
denado pelo professor Dr. Volnei Garrafa, em 1995, o NEPeB norteou
o surgimento posterior de iniciativas similares em outras regides do
pais: Instituto Oscar Freire na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo (FMUSP); Nucleo Interinstitucional de Bioética,
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Nucleo de Estudos
de Bioética da Pontificia Universidade Catélica (PUC/RS); Ntcleo de
Bioética no Centro Universitario Sdo Camilo - SP; Nucleo de Etica
Aplicada e Bioética na Escola Nacional de Satude Publica/Fiocruz - RJ;
Ntcleo de Bioética da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Nos primeiros trés anos da fase de implantacdo, o NEPeB atuou
principalmente como instancia de divulgacdo da Bioética no ambito
universitdrio institucional, por meio da oferta da disciplina Introdu-
cdo a Bioética aos cursos de graduacao de todas as carreiras acadeé-
micas da Universidade (11). Em agosto de 1998, o Nucleo iniciou seu
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primeiro curso de pos-graduacao lato sensu em Bioética, no nivel da
especializacao, o qual, atualmente finaliza sua 10a edicao.

Durante esse periodo, no entanto, o proprio NEPeB passou por
grandes e profundas mudancas tanto de caracteristicas institucionais
quanto por aquelas relacionadas a propria formulacdo do conheci-
mento cientifico no campo da Bioética. No primeiro caso destaca-se o
reconhecimento da Unesco para com as atividades desenvolvidas pelo
Nucleo, atribuindo-lhe o titulo de Catedra e, recentemente, a criacao
do Programa de pos-graduacao stricto sensu de mestrado e doutorado
em Bioética, sendo o pioneiro na oferta de doutoramento em Bioética
no pais. Na dimensao académica é preciso apontar, entre outras rea-
lizacdes, a apresentacdo sistematizada de uma linha bioética autdc-
tone, a Bioética de Intervencéo (12) formalmente apresentada para a
comunidade académica, sob esta designacéao, durante o VI Congresso
Mundial de Bioética, cujo tema foi Bioética, poder e injustica.

Como néo poderia deixar de ser, essas conquistas institucionais
e académicas produziram grande impacto na forma como a discipli-
na era percebida, delineada e ensinada. No ambito do NEPeB, que a
partir de 2004 passou a ser designado Céatedra Unesco de Bioética,
esses processos consolidaram o fechamento de um ciclo que havia se
iniciado com a introdugéo da bioética de cunho principialista no pais,
alguns anos antes. Ao formular sua propria perspectiva tedrica (a Bio-
ética de Intervencgédo) a Catedra Unesco da Universidade de Brasilia
aproximou-se do ponto de partida da disciplina, delineado por Potter:
i) ampliando para a dimenséo social o a&mbito de atuacao da bioéti-
ca (12); ii) introduzindo a transdisciplinariedade como estratégia de
abordagem dos temas tratados (13); e, na dimensdo conceitual, iii)
incorporando os direitos humanos como eixos orientadores da ética
na préxis coletiva (12).

E necessario considerar a importancia, nesse processo de cons-
trucao e reconstrucao do conhecimento em bioética, da Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (14), firmada no dmbito
da Unesco em 2005, e que consolidou ainda mais essa perspectiva
ampliada da disciplina. Nos diversos artigos da Declaracao constata-
se que, direta ou indiretamente, a bioética é associada ao reconheci-
mento da dignidade humana e dos direitos humanos, tomados como
ferramentas conceituais inerentes a esse campo de estudo. Por fim,
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colaboram para a redefinicao do escopo disciplinar o Estatuto episte-
moldégico de la bioética (15), publicado pela Redbioética em 2005 e o
Dicciondrio latinoamericano de bioética (16). Ambos sistematizaram a
contribuicao para a disciplina de centenas de bioeticistas dos paises
latinos, favorecendo uma compreensao alinhada com as problemati-
cas da desigualdade e iniquidade no continente.

E é justamente para estimar o impacto do contato com a bioética e,
na medida do possivel, da influéncia do processo de consolidacao de
uma bioética autdctone no Brasil e na América Latina, resumida aqui
sob a alcunha de Bioética Social, que foi realizada a pesquisa que
da origem a este trabalho. Com o objetivo de explorar o tema sob a
perspectiva dos discentes, foram elaborados trés grupos de questoes:
i) se e como os alunos percebem a crescente importdncia da bioética
como campo disciplinar; ii) a implicagdo desse contato na formacao
de especialistas em bioética durante a primeira década do curso de
especializacdo da Cétedra Unesco da UnB; e iii) as possiveis reper-
cussoOes que tal contato produziu, em termos de empoderamento e
emancipacao (16) para uma préxis social eticamente comprometida,
seja na dimensao profissional ou na vida pessoal.

Visando nao apenas registrar formalmente as fases do processo
de consolidacdo do NEPeB/Céatedra Unesco de Bioética, mas, princi-
palmente, traduzi-lo em impressoes significativas sobre a propria dis-
ciplina, sob a ética de seus principais beneficiados - os alunos - este
projeto objetivou, também, contribuir para o aperfeicoamento do en-
sino-aprendizagem em bioética na instituicao e estimular a reflexao
acerca da especificidade da transmissao de conhecimento que ora se
produz na Cétedra, voltado a bioética social.

Método

Este artigo apresenta resultados parciais de pesquisa qualitativa
empreendida no ambito da Catedra Unesco de Bioética da Universi-
dade de Brasilia (UnB). Contempla o levantamento de impressoes dos
alunos a respeito dos cursos de especializacdo lato sensu em Bioética
ofertados pela instituicao, desde 1999. O levantamento foi realizado
por comunicacdo em meio eletronico (correio eletronico) entre outu-
bro e novembro de 2008, apds a aprovacao do projeto pelo Comité de
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Etica em Pesquisa (CEP) da UnB, sob o ntimero de registro 119/2008.
O termo de consentimento livre e esclarecido também foi apresentado
por meio eletrénico, conforme orientacdo do CEP.

Baseada em questionario com 18 perguntas abertas e fechadas, a
pesquisa subdividiu-se em trés blocos tematicos inter-relacionados:
i) o perfil dos alunos que participaram do curso; ii) a importancia da
bioética como disciplina académica e campo transdisciplinar de pro-
ducdo de conhecimento sobre ética aplicada para esses discentes; e
iii) sua opinido sobre as distintas edi¢oes do curso, da qual participa-
ram, durante quase uma década de funcionamento. Cabe salientar,
todavia, que embora os questiondrios ndo tenham sido aplicados a
turma de 2008, da qual participaram trés autoras deste trabalho, sua
experiéncia em sala de aula ao longo do ano foi tomada como obser-
vacdo participante, técnica antropoldgica de coleta de dados, contri-
buindo, assim, para a anéalise dos resultados.

O perfil dos alunos contou com sete perguntas: sexo, idade, area
de graduacao, maior titularidade, ano da formacao da especializacao
em Bioética, drea de atuacdo profissional, se foi bolsista. O bloco vol-
tado a levantar a importancia da bioética para esses alunos também
foi composto por sete perguntas: i) o primeiro contato com a bioética;
ii) se havia trabalhado com a bioética antes do curso; iii) se passou a
trabalhar com a bioética apds o curso; iv) se exerce alguma(s) ativi-
dade (s) na area de bioética; v) se 1€ artigos ou livros na area e com
que freqiiéncia; vi) se apds o curso agregou reflexées decorrentes do
conhecimento transmitido em sua rotina de trabalho; e vii) se agre-
gou reflexées decorrentes desse conhecimento na pratica cotidiana.
O bloco destinado a levantar as impressoes sobre o curso contou com
quatro questdes: i) se o curso atingiu as expectativas; ii) se ha suges-
toes para aprimoramento e quais sao; iii) qual a maior dificuldade
experimentada durante o curso; e iv) dentre os temas abordados, qual
teve maior importancia e a justificativa para a escolha.

Por serem em sua maior parte abertas, as perguntas desses dois
blocos permitem uma andlise ampla, trabalhada a partir de varias
classes de comparacoes entre elas, que possibilitam articular por in-
feréncia indireta diferentes aspectos da apreciacao dos alunos sobre
a importancia da bioética, bem como suas impressdes sobre o curso.
Tal é o caso, por exemplo, das questoes que dizem respeito a maior
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dificuldade experimentada durante a especializacdo e as sugestoes
para seu aprimoramento. Também foram analisadas, desta maneira,
as respostas relativas a frequéncia atual do contato profissional ou
académico com a bioética e a percepcao da influéncia da bioética na
préatica profissional e vida pessoal.

A andlise dos dados contempla tanto a perspectiva estatistica ba-
sica, definida pela moda das questdoes fechadas, principalmente no
primeiro bloco quanto a andlise de discurso das questdes abertas,
agrupadas em classes segundo critério funcional, do segundo e do
terceiro blocos. As categorias bioéticas para a analise do discurso nes-
tes dois casos sao empoderamento e emancipacao, definidas por Gar-
rafa como conceitos chave para a Bioética de Intervencéo (17).

Resultados

A seguir sdo apresentados os resultados e uma breve discussao
da maior parte das questdes do instrumento de pesquisa. Os toépicos
mais significativos desta discussao, a relacao ensino-aprendizagem
em Bioética Social, serdo apresentados detalhadamente na parte se-
guinte, Discussao.

Bloco |

Nas dez edicdes do curso ingressaram 292 alunos. Deste total,
até o final de 2007, 264 alunos concluiram a especializacdo. Para este
montante foram enviados os questiondrios, respondidos por 36 alu-
nos, o que corresponde a 13,63%. Se este percentual ndo permite a
generalizacao dos dados, o fato de haver perguntas abertas aumenta
consideravelmente o grau de consisténcia do estudo, uma vez que
permite vislumbrar similitudes e discordancias nas respostas subjeti-
vas dos sujeitos que se dispuseram a participar da pesquisa. E preciso
salientar, também, que do total de 264 alunos, 63 (23,86%) ndo man-
tinham contato com a Céatedra o que implicou em que apenas uma
fracdo do total dos alunos pudesse efetivamente receber o questiona-
rio. Além disso, 45 deles (17,04%) ndo puderam ser encontrados para
participar da pesquisa.

Considerando que o acesso aos informantes foi prejudicado pela
falta de contato dos discentes com a instituicdo, a porcentagem de
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alunos que respondeu ao questionario se eleva, chegando a 17,91%.
Cabe registrar, entretanto, que o alto percentual de ex-alunos que nao
mantém o minimo contato com a Céatedra, 23,86%, pode revelar um
possivel desinteresse, seja em relacéao a bioética ou ao curso, mas pode
evidenciar também o oposto, uma transformacéao na vida pessoal e pro-
fissional destes estudantes a partir da especializacao, que pode ter con-
tribuido para o rompimento do vinculo com a instituicao académica.

Dos 264 alunos que cursaram a especializacdo no periodo, 196
eram mulheres e 96 eram homens. No grupo estudado, os responden-
tes foram 21 mulheres e 15 homens. Grosso modo, essas quantidades
permitem estabelecer uma relacao de proporcionalidade, no que diz
respeito ao sexo, entre os alunos que responderam a pesquisa e o
total de participantes das varias edi¢oes do curso. Tal proporcao pode
ser vista como elemento de validacao de resultados, uma vez que as
respostas as perguntas abertas tenderdo a reproduzir a perspectiva
subjetiva inerente ao recorte de género das turmas.

Com a excecdo da turma de 2003, todas as demais foram repre-
sentadas na pesquisa com quantidades varidveis de respostas ao
questiondrio, embora um dos participantes nao tenha indicado o ano
no qual cursou a especializacdo. E notavel que os anos mais recentes
apresentam maior quantidade de respostas: 11 em 2007; 7 em 2006 e
5 em 2005. Em contraste, os anos anteriores foram representados por
quantidades de respostas bem menores: 1 em 1999; 2 em 2000; 3 em
2001; 4 em 2002 e 2 em 2004. A comparacao da quantidade de respos-
tas das turmas mais recentes e mais antigas leva a inferir que hé ten-
déncia do vinculo entre o estudante e a instituicao ir se diluindo com
o tempo. Aponta também que, em cada turma, ha alguns alunos que
permanecem em contato com a Céatedra, seja porque ingressam em
outros niveis de p6s-graduacao ou porque passam a colaborar com a
instituicao como professores de disciplinas do curso.

Reforcando a ideia de que, desde seu surgimento, a bioética ten-
de a trabalhar sob a perspectiva interdisciplinar, a pesquisa levantou,
quanto a area de formacédo, um total de 21 dreas do conhecimento,
aqui subdivididas em Biomédicas e Humanas. Na drea biomédica fo-
ram referidas 8 carreiras: enfermagem, odontologia, medicina vete-
rindria, farmécia, biomedicina, medicina, biologia e fisioterapia. Na
area de Humanas foram identificadas 13 graduacdes: administracao,
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histéria, filosofia, direito, comunicacao social, sociologia, antropolo-
gia, educacdo fisica, economia, letras, biblioteconomia e psicologia.
Cabe registrar que um levantamento censitdrio do universo dos alu-
nos nessas turmas provavelmente apontaria uma quantidade maior
de area de formacéo profissional.

As areas de atuacdo profissional, em certa maneira, reproduzem
essa divisdo, embora se perceba que muitos profissionais tenham mi-
grado para o servico publico, em atividades meio ou finalisticas, o que
altera a quantidade de carreiras identificadas na graduacdo. Na area
biomédica as carreiras se reduzem a 4: enfermagem; medicina; fisio-
terapia e odontologia. Na darea de Humanas, ao contrario, a atuacao
profissional ampliou as areas de formacdo identificadas na gradua-
cdo, com 15 carreiras, 6 delas direta ou indiretamente relacionadas a
bioética, na docéncia e pesquisa, ou mesmo no suporte institucional a
atividades nesse campo.

O levantamento sobre a concessao de bolsas procurou indicar se
as instituicbes reconhecem a importancia da bioética e, por isso, fa-
voreceram a capacitacao de seus servidores. Do total dos entrevista-
dos, catorze receberam bolsa, o que corresponde a 38,88%. As institui-
coes que ofertaram as bolsas para esses entrevistados foram: Catedra
Unesco de Bioética, Ministério da Satude, Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa), Fundacdo Nacional do Indio (Funai), Conse-
lho Nacional de Pesquisa (CNPq) e Secretaria do Estado da Saude do
Distrito Federal (SES/DF). Destas, a Anvisa aparece como a instituicao
que mais ofereceu bolsas para os alunos que participaram da pesqui-
sa. Mesmo considerando que estes resultados sao parciais, revelam
disposicdo de um grupo consideravel de instituicdes em capacitar
seus servidores em bioética, fortalecendo a percepcao da crescente
visibilidade e importancia deste campo.

Bloco Il

Para identificar como foi o primeiro contato dos alunos que parti-
ciparam da especializacdo em a Bioética foram definidas 3 categorias
analiticas: i) comunicacdo pela midia e outros meios publicos (noti-
cias sobre bioética em qualquer meio de comunicacéo — tv, radio, jor-
nal, revista ou Internet); ii) comunicacéao institucional que contempla
panfletos, folhetos, cartazes sobre eventos (cursos, congressos, sim-
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poésios); iii) comunicacdo académica em sala de aula ou em artigos
cientificos; iv) comunicacdo interpessoal em conversa face a face ou
por meio eletronico.

Quanto a comunicacao pela midia foram encontrados 11,11% dos
registros; em relacdo a comunicacao institucional 22,2%; a quantida-
de daqueles que tomaram contato com a Bioética por meio académico
foi 55,55%; e aqueles que ouviram falar sobre o assunto por comuni-
cacdo interpessoal foram 8,33%. Além disso, 2,79% néao informaram o
meio de acesso as informacoes. Esses dados permitem inferir que a
divulgacao da Bioética estd bastante atrelada a pratica da docéncia no
meio académico (55,55%) bem como a comunicacéao institucional, fei-
ta conjuntamente pela academia e instituicoes, como a SBB e outras.

Quatro alunos ja trabalhavam com bioética antes de cursar a es-
pecializacao e catorze passaram a trabalhar nesse campo depois, o
que sugere o interesse despertado pelo curso. Também reforca essa
afirmacédo a resposta sobre os hdbitos de leitura. A grande maioria,
vinte e seis entrevistados, afirma que mantém o habito de ler bioética,
sendo a frequéncia mensal a mais expressiva, com dez casos, seguida
pela diaria, que totaliza oito casos.

Isso transparece também nas respostas sobre se o contato com a
bioética produziu alteracoes em seus processos ou rotinas de traba-
lho. Na maior parte das respostas, 94,45%, pode-se observar que o
contato com a bioética trouxe conhecimento, que foi agregado a di-
mensdao profissional na utilizagdo dos principios e conceitos da area.
Mostra isso o uso do TCLE na relacao profissional-usuério, por exem-
plo. Também se pode observar, que alguns entrevistados efetivamen-
te transformaram seus padroes éticos, revelando que internalizaram
esses conhecimentos tornando-os parte constituinte de sua pratica
profissional: “Passei a pensar nos meus atos e a refletir antes de falar
qualquer palavra ao paciente, além de tratd-lo melhor como um ser
vulneravel e muito dependente dos cuidados de enfermagem".

E possivel observar, por fim, que a influéncia da bioética se es-
tendeu ainda a vida cotidiana, trazendo reflexées para o dia-a-dia de
29 entrevistados, correspondente a 80,55% dos entrevistados. Cumpre
salientar, entretanto, que uma expressiva quantidade deles nao conse-
guiu, de fato, introjetar a praxis bioética na vida pessoal ou adotar os
principios e valores como eixos de orientacdo de sua vida cotidiana.
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As respostas mostraram que alguns entrevistados ndo atinaram o que
seja fazer reflexées bioéticas, que era o comando da pergunta. Tal difi-
culdade sugere que esses alunos perceberam a bioética apenas como
disciplina, como um contetido a ser assimilado, evidenciando que nao
se efetivou a introjecdo de novos patamares éticos, ou seja, esses alu-
nos nao se viram como sujeitos da acdo ética nas suas proprias vidas.

Bloco llI

Em relacdo ao curso oferecido pela Catedra Unesco, 32 alunos
(89%) consideraram que o curso atingiu suas expectativas. Aparen-
temente, essa questdao nao foi unanimemente respondida de maneira
afirmativa porque 1 entrevistado deixou de colocar sua opinido, outro
considerou o curso extenso e pouco profundo (nos temas de seu inte-
resse) e 2 outros afirmaram que, embora nao tivessem suas expectati-
vas atendidas inicialmente, ao final do curso perceberam a importan-
cia de sua participacao.

Os resultados das questdes 16 e 17 (que inquiriam sobre as suges-
tées para o aprimoramento e sobre a maior dificuldade encontrada,
respectivamente) serdo apresentados em conjunto, a partir das cate-
gorias analiticas identificadas nos préprios questiondrios, e organi-
zadas em dois grupos: estrutura do curso e relacées interpessoais. No
primeiro grupo, foram consideradas as categorias: i) tempo; ii) prati-
ca; e iii) contetdo. No segundo, as impressdes sobre: i) professores;
ii) orientadores; e iii) turmas.

No que se refere a estrutura a maior dificuldade ou sugestao para
o aprimoramento diz respeito ao tempo, com diversos tépicos relacio-
nados. Para 19,44% pessoas a duracao do curso é curta, diante da mul-
tiplicidade de temas e perspectivas teéricas que contempla. Ja 8,33%
dos entrevistados consideraram extenso demais e alegaram cansaco,
especialmente devido ao ritmo no qual as disciplinas se sucedem.

Para 13,89% dos entrevistados, a carga horaria semanal € pesada,
principalmente em funcao de fatores como a duracao das aulas ou a
quantidade de leitura exigida. Além disso, foi apontado, de maneira
isolada, o aumento da dificuldade na leitura pelo fato de haver tex-
tos em idiomas estrangeiros e a dificuldade para o entendimento dos
contetudos, como decorréncia de alguns moédulos distanciarem-se,
consideravelmente, das areas de graduacao dos alunos.
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A estrutura foi definida como problemdtica no que concerne a
pratica, ja que expressiva quantidade de entrevistados considerou
que, para a melhoria do curso ou para supressao de suas dificulda-
des, deveriam ser incorporadas metodologias voltadas a pratica da
bioética. No que se refere ao contetido, terceiro tépico desse grupo,
foi expressada a necessidade de aprofundamento de alguns moédulos,
bem como a articulacao entre outros, acdes que possibilitariam uma
melhor compreensao do tema ou da propria bioética.

Apesar das dificuldades relatadas pelos entrevistados em relacao
a subdivisao do curso por médulos e da duracao de alguns deles, foi
identificado nas respostas que a categoria classificada nessa andlise
como "temas"”, teve maior importancia no decorrer do curso do que
aquilo outras categorias como “teoria” ou “autores”, embora as trés
categorias tenham sido citadas nas falas.

Sobre os temas dos modulos, os entrevistados fizeram comenta-
rios: i) 44,44% relacionados ao médulo de fundamentos da bioética; ii)
27,78% relacionados ao modulo de situagoes emergentes; iii) 11,11%
relacionados ao modulo de situagodes persistentes; iv) 2,77% relacio-
nados ao médulo de ética aplicada e bioética clinica; v) 11,11% disse-
ram que todos os temas abordados foram de fundamental importancia
e relevancia para a compreensao.

Dentre os pontos identificados no segundo grupo de categorias
de andlise (relagbes interpessoais), a maior frequéncia refere-se a
“"turma", considerada como fator de desestimulo para 13,89% entre-
vistados, justificando que a dindmica da aula foi prejudicada pela in-
terferéncia constante e pouco objetiva de alguns alunos. Além disso,
alguns entrevistados apontaram que os colegas nao leem o suficiente,
situacdo que provoca o desinteresse nos demais. Esses dois pontos
foram relatados por entrevistados de diversas turmas, o que leva a
deduzir que se trata de um problema recorrente.

Em relacao aos professores, vale registrar que uma parcela peque-
na de entrevistados considerou que, em alguns mddulos, os professo-
res ndo dominavam suficientemente o assunto. Também apontaram
que muitos deles ndo conseguem correlacionar o tema de sua aula a
uma perspectiva mais abrangente da bioética, reproduzindo assim o
hiato entre técnica e ética.

Por fim, despontou das respostas aos questionarios outro problema
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recorrente: a relacado com o orientador do trabalho. Embora poucos,
alguns entrevistados revelaram que: i) ndo foram orientados como
esperavam (5,56%); ii) sentiram-se desrespeitados pelos orientadores
(2,78%); iii) foram expostos a algumas situacdes que consideraram
vexatorias, o que causou, segundo esses relatos, a desisténcia ou de-
sinteresse dos alunos menos persistentes (ou apaixonados) por esse
campo de estudo.

A tultima questdo desse bloco inquiriu as pessoas sobre o que consi-
deravam ser o elemento mais importante do curso. Nesse caso, as res-
postas também foram agrupadas em 3 categorias: i) teoria; ii) temas e
iii) autores. A primeira dessas categorias foi apontada como o elemento
mais importante do curso por 5 pessoas. A segunda ( temas) foi escolhi-
da por 10. E a terceira (autores) foi indicada por 7 dos entrevistados.

E importante sublinhar que a categoria temas foi, na maior parte
das vezes, organizada na fala dos entrevistados como persistente e
emergente, o que denota a utilizacao dos parametros analiticos do
curso, delineados por Garrafa (18). Ainda vale ressaltar que, por se
tratar de uma pergunta aberta, as respostas ndao sao mutuamente ex-
cludentes e os entrevistados puderam indicar, simultaneamente, um
autor, uma teoria e mais de um tema.

Discussao

Tendo em vista que grande parte dos questionamentos e cada um
dos blocos € quase autoexplicativo e que as consideracdes sobre os
dados obtidos foram apresentadas acima, a analise estard focada em
alguns questionamentos dos blocos II e III: i) a impressao dos alunos
sobre a importancia da bioética e; ii) sobre o curso, especificamente,
sobre a importancia da reflexdo bioética na vida profissional e pes-
soal. Também serdo analisados com profundidade os problemas e as
sugestdes para aperfeicoamento do curso.

O conhecimento sobre bioética na vida profissional e pessoal

A primeira e fundamental consideracao nessa andlise decorre do
resultado mais significativo da pesquisa: quase todos os entrevista-
dos gostaram do curso. Pelo teor das respostas aos questionamentos
sobre como a bioética teria afetado suas vidas, se pode deduzir que
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ao menos uma parte desse sucesso pode ser atribuida a possibilidade
de aplicacao do conhecimento assimilado. Tal possibilidade encoraja
a acao daqueles que se sentem descontentes com a realidade social,
apontando um rumo para sua trajetéria e uma forma de empreender a
acao. Por isso, tende a minimizar angustias e a sensacao de impotén-
cia frente a uma realidade adversa.

Desde o inicio da disciplina, quando principialismo era sindéni-
mo de bioética, sua proposta era desenvolver a ética aplicada a area
biomédica e as inter-relagdées nesse ambito, com a pretensao de, na
maior parte das vezes, suprimir ou minimizar a desigualdade entre os
atores envolvidos nessa relacao.

A assimetria inerente as relacdes entre profissionais e usuarios no
campo da saude era desenhada na propria caracteristica da relacao
entre esses dois grupos de atores: onde um possui um conhecimento
especifico, sobre a satide, a doenca e a cura (19, 20) e pela condicao
vulnerada (21) do outro grupo, que precisava desses conhecimentos
para assegurar ou restituir sua qualidade de vida e saude (22,23).

Essas desigualdades, identificadas em diversas areas da saude
publica, foram discutidas a luz da bioética, acabaram estabelecendo
praticas prescritas pela disciplina Bioética, como a adocéao de procedi-
mentos e rotinas voltados a garantir a ética das relagdes nesse ambito.
Nesse ponto, o proprio principialismo pode ser citado como exemplo,
uma vez que estabelece os referenciais de beneficiéncia, ndo malefi-
ciéncia, autonomia e justica (2).

Porém, com a emergéncia da chamada Bioética Social na América
Latina — e de suas variantes: Bioética de Intervencéao (12, 24), Bioética
da Protecao (25, 26), Bioética Feminista e Anti-racista (27,28) e Bio-
ética da Teologia da Libertacdo (29,30) -, ficou evidente que apenas
a aplicacao formal da bioética nas relagdes no ambito da saude nao
responderia a complexidade dos conflitos, a diversidade dos atores
e a pluralidade moral, uma vez que o proprio campo de atuacao da
bioética se expandiu para a dimenséao social.

Nessa dimensao, saude e doenca sdo fenomenos sociais que
decorrem de multiplos fatores (econdémicos, sociais, politicos, ideo-
l6gicos) e ndo apenas efeitos tratados na perspectiva individual nos
consultorios, de forma medicalizada. Essa alteracdo implicou na ne-
cessidade desse campo produzir uma reflexao ética que pudesse ser
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aplicada na dimensao coletiva, visando estender a praxis bioética ao

conjunto das relacoes sociais.

Os dados levantados pela pesquisa podem ser remetidos a esses

dois contextos de ensino-aprendizagem da bioética. Chama a atencao

nas reflexoes sobre a vida profissional, a partir do curso de especiali-

zacdo, a quantidade de entrevistados que passaram a utilizar a bioéti-

ca como ferramenta de trabalho. Suas falas deixam clara a importan-

cia dos conteudos assimilados, como na declaracao abaixo:

"Apo6s o curso, ndo deixo de lado o TCLE e faco questdo que
meus pacientes assinem um. Consolidei posturas de respeito
as decisdes autdonomas dos meus pacientes oncologicos e da-
queles que rejeitam terapias convencionais que agridem os
seus valores como seres humanos."

E também nessa outra:

"“Flexibilizei e ampliei minha escuta na atuacdo médica. Apli-
co os conceitos de vulnerabilidade e autonomia na minha vida
de relacoes profissionais, tanto com pacientes quanto com
colaboradores. Considero em minhas decisoes, inclusive de
remuneracao, o principio de néo tratar igualmente os desi-
guais."

Também se observou que essas reflexdes passaram a ser incorpo-

radas na vida pessoal de alguns entrevistados, modificando assim a

maneira de pensarem e agirem:
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"Desde o curso, todas as minhas conversas e atitudes sao mais
pautadas pela Bioética. A ideia de que o outro é diferente e
que isso néao faz dele alguém errado, ideia esta que trago des-
de os estudos sobre a obra de Edgar Morin, de que a verdade
é multifacetada e complexa e tantas outras que perpassam a
Bioética (tolerdncia, ndo-dogmatismo etc.) fizeram e fazem da
minha vida e de minhas atitudes algo mais aberto ao didlogo
e a troca de ideias com vistas a construir um mundo plural e
pacifico (na medida do possivel)."
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O mesmo pode ser observado na declaracao abaixo:

"A capacidade de identificar, analisar e criticar moralidades e
valores proporcionada pela bioética tornou-se importante na
minha vida cotidiana a medida que permitiu que a angustia
existencial que experimentava por viver em uma sociedade
(ou melhor em um mundo) desigual fosse canalizada para a
busca de solugoes ou, ao menos, para a consolidacao de pro-
postas de trabalho que pudessem auxiliar rumo a uma trans-
formacao nesse estado de coisas. Com isso passei de uma pes-
soa que 'sO reclama’ das barbaridades do mundo para alguém
que sente que estd de alguma maneira contribuindo para a
modificacdo do status quo. Além disso, noto que me tornei
mais tolerante em minha préatica cotidiana, mas isso pode ser
funcao da idade.”

Os dois grupos de falas acima apontam para dois resultados dis-
tintos, obtidos pelo curso. No primeiro grupo, elas indicam que os
entrevistados aprenderam o que é a bioética, quais os principios e
valores a partir dos quais esse campo opera, passando a reproduzir
esse conjunto de moralidades em sua vida, principalmente na dimen-
sado profissional. Dessa forma, reproduzem as praticas prescritas pela
disciplina, adotando procedimentos e rotinas desenvolvidos pela bio-
ética como o uso do TCLE, por exemplo, para assegurar a eticidade de
suas inter-relacoes na vida profissional, notadamente entre profissio-
nais e usuarios dos servicos de saude, bem como entre pesquisadores
e sujeitos de pesquisa.

Esse resultado constitui uma grande conquista do campo da Bio-
ética. Considerando o jogo de interesses que se concentra na area
da saude e a magnitude dos atores que tem acento para disputar a
partida, (grandes corporacoes da industria de medicamentos e gran-
des corporacdes da midia) a adocdo de parametros éticos nas relagoes
que se estabelecem no ambito profissional pode significar a distancia
entre a vida e a morte, entre a cura e intensificacado das moléstias ou
entre o cuidado e o abandono.

Porém, é possivel perceber esse dado também de forma distinta.
Tal como o estudante que, ao aprender uma lingua estrangeira em
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sala de aula, pensa nesse conhecimento como uma disciplina, igno-
rando seu principal papel de meio de comunicacdo, os entrevistados
que se limitam ao uso formal da bioética, restringem seu ambito de
atuacao as inter-relacoes na area da saude, ignorando sua capacidade
como ferramenta para a agdo ética na dimenséao social (31).

No segundo grupo, se pode perceber que o processo de ensino-
aprendizagem também se manifestou, mas foi além. Alguns entrevis-
tados conseguiram de fato incorporar os conhecimentos adquiridos
no curso de especializacado, tanto na vida profissional quanto pessoal.
Suas falas levam a imaginar que apreenderam a bioética, ou seja, se
apropriaram do conhecimento e o transformaram em modo de acao
na vida cotidiana, tornando-se pessoas mais preocupadas em fazer
a ponte entre teoria e pratica. Como define Freire, na Pedagogia da
autonomia, tornaram-se sujeitos de sua propria historia (32).

Nesses casos, para usar o mesmo exemplo do ensino de lingua
estrangeira, os alunos se tornaram “falantes” do novo idioma, transfor-
mando o conhecimento apreendido em meio de comunicac¢do. Assim,
o resultado do curso em suas vidas nao ficou restrito a reproducao de
um grupo de conhecimentos formais, sintetizados na adocao de pa-
rametros éticos para regular as relagoes profissionais, mas, por meio
da préxis, metamorfosearam a vida cotidiana, levando a reflexao ética
para as diversas dimensdes de sua vida social: na vida familiar, nas
relagoes pessoais e profissionais, em sua acao enquanto sujeitos no
coletivo, em sua percepcao como viventes da sociedade na qual se in-
serem e do planeta, que é, enfim, a “casa" de todos os seres humanos.

Estudar o processo de transmissdo do conhecimento em bioética
parece sumamente importante porque possibilita vislumbrar um de-
senho pedagdgico para a Bioética Social. Se, nos dois casos, pode-se
vislumbrar o empoderamento e a emancipacdo como decorréncia do
contato com a bioética, € evidente que a agdo no segundo deles, no di-
fuso campo social, responde mais adequadamente aos imperativos de
propostas tedricas elaboradas nessa dimensdo. Dada a complexidade
do ambito de atuacdo da Bioética Social, a prépria dimensdo social,
sua efetividade como ética aplicada ou pratica, ndo pode estar restrita
a transmissdo de conteudos formais, mas estender-se a praxis social,
por meio da acédo ética na vida cotidiana.

A andlise sob essa perspectiva mostra nitidamente que, embora a
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transmissao dos conteudos especificos ndo possa nem deva ser dimi-
nuida ou menosprezada, ja que é imprescindivel para conhecer o qué
é a bioética e como se reflete e se discute nesse campo, tal conheci-
mento, por si s6, ndo basta para que a ética seja aplicada no coletivo.
Recorrendo, ainda uma vez, ao exemplo da lingua, pode pressupor que
aqueles que aplicam a bioética apenas na dimensao formal, fazendo
uso da teoria, dos temas ou das ideias de seus autores em procedimen-
tos e rotinas na vida profissional, falam esse novo idioma em situacao
restrita, como em uma sala de aula, onde se aprende uma lingua es-
trangeira. Ja aqueles que fazem da bioética uma nova lente, a partir da
qual redefinem o mundo e a sua a¢ao no coletivo, parecem ter abraca-
do a potencialidade criadora desse campo, que se materializa na acao
cotidiana, norteada por parametros éticos na dimensao social.

A conjugacao desses dois tipos de resultados do ensino da Bioéti-
ca, apontados pela pesquisa com os alunos que participaram dos cur-
sos de especializacdo da Catedra Unesco de Bioética da UnB, mostra
que, mesmo que nao seja facil, é possivel alcancar o objetivo precipuo
da bioética, que ¢é ser ética aplicada em qualquer ambito de atuacéo:
profissional ou social; individual ou coletivo.

Problemas e sugestoes para aperfeicoamento do curso

Relacionadas a esses pontos, destacam-se outras questoes relati-
vas a estrutura do curso, que parecem permear as afirmacoes acima,
relativas a forma como a bioética influenciou a vida dos discentes.
Manifestada por 25% dos entrevistados, uma das sugestoes que ob-
teve maior destaque foi a inclusdo de aulas mais praticas, que pode
estar relacionada a necessidade de aplicar a bioética de forma mais
abrangente. Como demonstra a afirmacao:

"Sugiro que seja montado um nucleo que atue como extensao
a comunidade, seja por meio de entidades da sociedade civil
organizada ou que atenda as dreas carentes em informacoes
relativas a bioética. Podendo ser voltados para grupos vulne-
raveis ou entdo para a educacado a pessoas em processo de
formacgao."

Sobre esse item, outro participante da pesquisa expressou-se do
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seguinte modo: "Que houvesse estagio/observacao em instituicoes de
interesse e especialmente em unidades de servicos de saude".

E também, ainda no mesmo tema, foi colhida a seguinte manifes-
tacao:

“Participacdo dos alunos do curso nas reunides do comité de
ética da UnB; aulas praticas com metodologias mais ativas,
como foi aula de um professor que deu um projeto de pesquisa
para que a turma analisasse e simulasse um comité de ética.
Foi muito interessante.”

As sugestoes apresentadas permitiram perceber que o curso des-
pertou nos entrevistados o interesse em colocar em pratica o que foi
adquirido com as aulas tedricas. Essa pratica, seja em sala de aula ou
em atividades externas, € o que parece garantir a efetividade da bio-
ética; é o teste dos conhecimentos, que pode consolida-los e fomentar
a continuidade do estudo nesse campo, tanto como disciplina acadé-
mica quanto como préatica profissional e pessoal.

Outro ponto relevante presente na pesquisa diz respeito as di-
ficuldades encontradas durante o curso. O resultado indica que se
esperava que o processo de ensino nao estivesse submetido a frag-
mentacdo inerente a sua apresentacao por modulos e fosse destinado
mais tempo para a reflexao sobre alguns deles, conforme relatado:
"[O mais dificil] foi dispor de tempo suficiente para leitura de todos os
materiais disponibilizados pelos professores”. Ou ainda:

"Achava que as matérias sucediam-se com muita velocidade
e sentia que nao conseguia pensar o quanto precisava sobre
cada uma delas. Além disso, algumas vezes ndo entendia a
conexdo entre os médulos. Também achei o tempo curto para
passar o projeto pelo CEP e aplica-lo."”

As inter-relacdes nas turmas também despontaram nas falas como
fator que, algumas vezes, pode gerar insatisfacao. As faltas dos cole-
gas as aulas, a pouca leitura da bibliografia indicada, a sistemdtica
polarizacao das discussodes em torno de posicoes morais distintas ou
antagonicas nas salas de aula em debatedores, foram aspectos pro-
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blematicos apontados nas turmas e que surgiram em vdarias das en-
trevistas realizadas, o que leva a crer que se trata de uma questao
recorrente.

Embora alguns desses aspectos ndo possam ser controlados, pois
sdo de outra ordem que nédo a pedagogica (como viagens a traba-
lho dos alunos, por exemplo), os problemas de ordem mais subjetiva
(como a falta de foco na reflexdo em sala de aula, devido a pouca
leitura ou a polarizagdo de opinides nas discussdes), poderia ser mi-
nimizada com a adoc¢édo de alguns parametros nos critérios de selecao,
como, por exemplo, uma sucinta declaracdo por escrito relativa a ra-
zao do interesse em ingressar no curso e pela maior interacao entre
os docentes que irdo ministrar as disciplinas. Esses problemas podem
ser ilustrados a partir do seguinte relato:

“Eu acredito que devido a necessidades pessoais havia mui-
tos alunos que se distanciavam do curso por questoes do em-
prego, até mesmo com a instituicdo financiadora, o que nao
era meu caso. Eu percebia isto como uma quebra no didlogo
quando os mesmos retornavam ao convivio com a turma."

E também:

"Outro fator eram pessoas que sempre emperravam as dis-
cussdes com uma retorica vazia, apenas por ideologia, nédo
entendendo a necessidade de se escutar as diferencas para o
crescimento”.

Para finalizar, resta reiterar o papel dos professores e orientado-
res ao qual ja se fez referéncia. Embora em grande parte os alunos
tenham reconhecido o conhecimento dos professores muitos sentiram
que o conhecimento transmitido tinha caracteristicas muito mais téc-
nicas do que éticas. Essa cisdo reflete que, mesmo entre os docentes,
a bioética ainda nado consolidou seu papel de ponte para reflexdo e
préatica transdisciplinar.

Além disso, a referéncia a conducao da orientacao, considerada
insuficiente ou vexatéria, também merece ser sublinhada. Ainda que
fatores extemporaneos como doencas, subita mudanca de planeja-
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mento por causas externas, tanto dos orientadores quanto dos orien-
tandos e mesmo os atrasos na avaliacao do projeto de pesquisa pelo
CEP, possam influenciar direta ou indiretamente os resultados do tra-
balho final, € inadmissivel sequer imaginar que em um curso de ética
aplicada, quaisquer predisposi¢oes individuais (culturais, religiosas
ou ideologicas) possam ter afetado as relacdes entre orientadores e
alunos, como se pode entrever pelo tom contido e sentido de algumas
falas. Sem pretender associar o magistério ao sacerddcio, mas enfati-
zando, novamente, a importancia da pratica no processo de formacao,
reitera-se a essencial contribuicdo do exemplo, que torna a teoria uma
experiéncia que pode ser seguida e merece ser igualada (32).

Consideracoes finais

Dado o tamanho da amostra, os resultados desta pesquisa ndao po-
dem ser generalizados nem tomados como a configuracao o perfil das
turmas do curso de especializacao lato sensu em Bioética, ofertado
desde 1999, pela Catedra Unesco de Bioética da Universidade de Bra-
silia. Sem pretender esgotar o assunto e nem apontar solucoes defini-
tivas para as questoes levantadas, esta pesquisa permitiu, no entan-
to, que se vislumbre a importancia de registro e andlise das préprias
praticas pedagdgicas dos cursos de pos-graduacao em Bioética: seja
apenas para formalizar os processos de trabalho, seja para verificar
a efetividade da relacdo ensino-aprendizagem ou, principalmente,
para aprimora-la pela reflexdo sobre os erros e acertos.

Pelo exposto, é possivel perceber que a bioética vem sendo per-
cebida pelos participantes dos cursos de especializacdo como uma
ferramenta que propicia a transformacao da vida profissional e coti-
diana. Essa avaliacdo parece estar associada a caracteristica inerente
ao campo da bioética, ou seja, o fato de ser ética aplicada.

As regras para a aplicacdo da ética podem ser encontradas nos
coédigos deontoldgicos das profissdoes da drea da saude e, mesmo na
Bioética Principialista, se identificam parametros para a conducao éti-
ca das relacoes no ambito da saude. Porém, a especificidade da Bioé-
tica Social revela que seu ensino precisa ir além da forma tradicional
de transmissdao de conteudos didaticos; devem ser buscadas outras
férmulas de transmissao do conhecimento, que promovam o aprendi-
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zado da reflexdo bioética e na sua constituicao de pratica efetiva. S6
assim se estard, em sentido estrito, atuando na dimensao social (33).

Devido a complexidade do ambito de atuacdo da Bioética Social
(a dimensao coletiva), esta perspectiva teodrica e analitica deve ser
transmitida disciplinarmente, pelo repasse de conhecimento sobre os
marcos conceituais e da histéria do campo, mas também precisa ser
estimulada pela reflexdo continuada sobre a ética na vida social em
cada sociedade (34).

A somatéria dessas duas formas de transmissdo de conhecimento
possibilitard o efetivo empoderamento e emancipacéao (17,35) daque-
les que ingressarem no curso de especializacao, uma vez que favo-
recerd uma praxis permeada por principios éticos e consubstanciada
por acoes focadas na responsabilidade nas dimensées individual e
coletiva (12, 36) bem como no respeito a dignidade e aos direitos hu-
manos (14, 16).
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