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Novo Tempo

No novo tempo, apesar dos castigos

Estamos crescidos, estamos atentos, estamos mais vivos
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos

Da forga mais bruta, da noite que assusta, estamos na luta
Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

Pra que nossa esperanga seja mais que a vinganga

Seja sempre um caminho que se deixa de heranga

No novo tempo, apesar dos castigos

De toda fadiga, de toda injustiga, estamos na briga

Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos

De todos os pecados, de todos enganos, estamos marcados
Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

No novo tempo, apesar dos castigos

Estamos em cena, estamos nhas ruas, quebrando as algemas
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos

A gente se encontra cantando na praga, fazendo pirraga

Ivan Lins / Vitor Martins
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Poténcias, fragilidades, convergéncias e divergéncias vivenciadas por estudantes e
professores no processo de formacgao ética. 2009. 178 f. Tese (Doutorado) - Curso
de PO6s Graduacdo em Enfermagem, Departamento de Enfermagem, UFSC,
Floriandpolis, 2009.

Orientadora: Prof2 Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann
Linha de Pesquisa: O quotidiano e o imaginério no processo salde-doenca

RESUMO

Como enfermeira e professora de Patologia Geral, envolvida com a formacao de
profissionais em varios cursos da area da saude, tenho sido desafiada a
compreender o contexto atual das Diretrizes Curriculares com orientacdo para
associar conteudos técnicos com éticos e humanistas, além do compromisso,
assumido pelas Universidades e Ministério da Saude, de preparar os estudantes
para o Sistema Unico de Saltde. A questdo de pesquisa: Como docentes e
discentes de cursos de graduacdo na area da saude significam o processo de
formacdo ética, com base em suas vivéncias e interacfes quotidianas no ambito do
sensivel (intersubjetivo, afetual e relacional) e do complexo (relacdes, interacdes e
associacfes)? Os objetivos: Compreender o significado do processo de formacao
ética para professores e estudantes dos cursos de graduacdo da &rea da saude;
Elaborar um construto tedrico sobre o processo de formacao ética dos profissionais
da saude. O referencial tedrico apodia-se no Pensamento Complexo de Edgar Morin
e na Razéo Sensivel e quotidiano de Michel Maffesoli. O caminho metodolégico foi
a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), com consulta em documentos dos
cursos, observagdes em sala de aula e entrevistas semi estruturadas com 9
coordenadores e 11 professores de ética, formando o primeiro grupo amostral e 25
estudantes formando o segundo grupo. Foram 9 cursos de duas Universidades,
publica e privada, na regido da Grande Florian6polis/SC, ou seja: 2 cursos de
Enfermagem, 1 de Farmacia, 1 de Fisioterapia, 2 de Medicina, 2 de Nutricdo e 1 de
Odontologia. Os resultados originaram o tema central: Formando os futuros
profissionais da saude: poténcias, fragilidades, convergéncias e divergéncias
vivenciadas por estudantes e professores no processo de formacédo ética. Integra,
envolve, associa e se relaciona com quatro categorias, onze subcategorias e 55
componentes. As categorias sao: Vivenciando o processo de reformulacao curricular
em consonancia com as politicas organizacionais de ensino e saude e atendendo
aos anseios da populacéo; Percebendo a emergéncia das competéncias e aptidées
éticas como movimento continuo no processo de formacdo de estudantes e
professores; Significando o cuidado em salde em suas multiplas e complexas
dimensdes, pautado na razdo e na sensibilidade e; Construindo conhecimentos
sobre o mundo do trabalho como poténcia para uma pratica profissional ética. Nas
discussodes, a ética coloca-se como atitude refletida e ponderada, uma acdo que
envolve sensibilidade e discernimento, além de conhecimento técnico. Remete a
ética de relacbes e interacdes entre as pessoas, do sentir juntos com vistas a
compreensao. As consideracgdes finais apontam um olhar compreensivo para a
natureza humana, a fim de estabelecer a ética como atitude refletida, “bem”
pensada. Refletir para agir com ponderagao; desenvolver o discernimento para
julgar a melhor conduta mediante situa¢des quotidianas ou conflituosas; capacitar-se
para decidir. Compreensao que conduza a acdo e nao a passividade, que permita



relacbes quotidianas solidarias e possibilite a afirmacdo das poténcias humanas,
apesar das fragilidades. Confirmou-se, assim, a tese: As aptidoes e poténcias para
formacdo ética dos estudantes da area da saude emergem a partir das interacdes
quotidianas do seu viver, como constru¢cdo em movimento continuo, complexo e
dependente dessas interacoes.

Descritores: Ensino superior; Formacao de recursos humanos; Recursos humanos
em saude; Estudantes de ciéncias da saude; Etica profissional.



The Education of the Future Health Professionals: strengths, weaknesses,
similarities and differences experienced by students and teachers in the process of
ethical education. 2009. 178 f Thesis (Ph.D.) - Graduate Nursing Program, Nursing
Department, UFSC, Florianopolis, 2009.

Thesis Advisor: Prof. Dr. Alacoque Lorenzini Erdmann
Research Areas: The everyday and the imaginary in the health-disease process

ABSTRACT

As a nurse and professor of General Pathology for undergraduate students from
different health science fields, | have been confronted to understand the current
context of Curriculum Guidelines which associate technical with ethical and
humanist contents. Following the commitment made by the Universities and the
Health Ministry | also train the students on the National Health System. The
research question: In what way do teachers and undergraduate health science
students express the process of ethical education training based on their daily
experiences and interactions through the sensitive perspective (intersubjective,
affective and relational) and through the complex perspective(relationships,
interactions and associations)? Objectives: To understand the process of ethical
education training for teachers and health science undergraduate students in order
to develop a theoretical framework on the process of ethical education training of
health professionals. The theoretical framework lays at the Edgar Morin’s
Complex Thought and on Michel Maffesoli’s sensitive thinking and everyday life
concepts. The methodological approach applied the Grounded Theory method
(GT) for research on health courses documents, behavioral observations in
classroom settings and semi-structured interviews collected from 2 population
samples. The first group consisted of 9 health course coordinators and 11
professors of ethics, and the second group consisted of 25 undergraduate students.
Nine health education courses (2 Nursing, 1 Pharmacy, 1 Physical Therapy, 2
Medical Studies, 2 Nutrition and 1 Dental) were selected from one public and one
private university in the Floriandpolis/SC metropolitan area. The results led to the
central theme: The education of future health professionals: strengths, weaknesses,
similarities and differences experienced by students and teachers in the process of
ethical education training. The core variable is formed by four categories, eleven
sub-categories and 55 components. The categories are: experiencing the curriculum
reform process according to the organizational policies of health and education
while taking into account the concerns of the population; Understanding the urgency
of ethical competences and skills as an on going movement within the ethical
education process for teachers and students; Expressing health care in its multiple
and complex dimensions, guided by reason and sensibility; and Building knowledge
about the world of work to strengthen the ethical professional practice. It has been
discussed that ethics of care is a result of a thoughtful attitude, an action taken with
reason, sensitivity, and expertise. Ethics emphasizes the importance of relationships
and interactions among people to achieve knowledge. The conclusions point to a
comprehensive look at human nature in order to establish ethics as a thoughtful
attitude: to think in order to act with consideration, to evolve discernment to better
judge everyday or conflictual situations; to train in making decisions. Understanding
this leads to action and not passivity. This allows for everyday mutual relations and
positive assertion of human strength, in spite of its weaknesses. The thesis was



then validated: The skills and strengths for ethical education training of health
science students emerge from their everyday life interactions, in an ongoing motion,

complex and dependent on these interactions.

Key words: Education, Higher; Human Resources Formatio; Health Manpower;
Students, Health Occupations; Ethics, Professional.
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RESUMEN

Como enfermera y profesora de Patologia General, envuelta con la formacion de
profesionales en varios cursos del area de la salud he sido desafiada a comprender
el contexto actual de las Directrices Curriculares con orientacion para asociar
contenidos técnicos con éticos y humanistas, ademas del compromiso, asumido por
las Universidades y Ministerio de la Salud, de preparar los estudiantes para el
Sistema Unico de Salud. La pregunta de investigacion: Cémo docentes y
discentes de cursos de graduacion en el area da salud significan el proceso de
formacion ética, con base en sus vivencias e interacciones cotidianas en el ambito
de lo sensible (intersubjetivo, afectivo y relacional) y del complejo (relaciones,
interacciones y asociaciones)? Los objetivos: Comprender el significado del
proceso de formacion ética para profesores y estudiantes de los cursos de
graduacion del area de la salud; Elaborar un constructo teérico sobre el proceso de
formacion ética de los profesionales de la salud. El referencial teérico se apoya en
el Pensamiento Complejo de Edgar Morin y en la Razon Sensible y cotidiano de
Michel Maffesoli. EI camino metodolégico fue la Teoria Fundamentada en Datos
(TFD), con consulta en documentos de los cursos, observaciones en sala de aula y
entrevistas semiestructuradas con 9 coordinadores y 11 profesores de ética,
formando el primer grupo muestral y 25 estudiantes formando el segundo grupo.
Fueron 9 cursos de dos Universidades, publica y privada, en la regién de la Grande
Floriandpolis/SC, o sea: 2 cursos de Enfermeria, 1 de Farmacia, 1 de Fisioterapia, 2
de Medicina, 2 de Nutricion y 1 de Odontologia. Los resultados originaron el tema
central: Formando los futuros profesionales de la salud: potencias, fragilidades,
convergencias y divergencias vivenciadas por estudiantes y profesores en el
proceso de formacion ética. Integra, envuelve, asocia y se relaciona con cuatro
categorias, once subcategorias y 55 componentes. Las categorias son: Vivenciando
el proceso de reformulacién curricular en consonancia con las politicas
organizacionales de ensefianza y salud y atendiendo a los deseos de la poblacion;
Percibiendo la emergencia de las competencias y actitudes éticas como movimiento
continuo en el proceso de formacion de estudiantes y profesores; Significando el
cuidado en salud en sus multiples y complejas dimensiones, pautado en la razéon y
en la sensibilidad y; Construyendo conocimientos sobre el mundo del trabajo como
potencia para una practica profesional ética. En las discusiones, la ética se coloca
como actitud reflexiva y ponderada, una accion que envuelve sensibilidad y
discernimiento, ademas de conocimiento técnico. Remite a la ética de relaciones e
interacciones entre las personas, del sentir juntos con vistas a la comprension. Las
consideraciones finales apuntan una visibn comprensiva para la naturaleza
humana, a fin de establecer la ética como actitud reflexionada, “bien” pensada.
Reflexionar para actuar con ponderacion; desarrollar el discernimiento para juzgar la
mejor conducta mediante situaciones cotidianas o conflictivas; capacitarse para



decidir. Comprension que conduzca a acciébn y no a pasividad, que permita
relaciones cotidianas solidarias y posibilite la afirmacion de las potencias humanas, a
pesar de las fragilidades. Se confirmo, asi, la tese: Las aptitudes y potencias para
formacién ética de los estudiantes del area de la salud emergen a partir de las
interacciones cotidianas de su vivir, como construccion en movimiento continuo,
complejo y dependiente de esas interacciones.

Palabras claves: Educacién Superior ; Formacion de Recursos Humanos; Recursos
Humanos en Salud; Estudiantes del Area de la Salud; Etica Profesional.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

“O ato de pensamento, desde sempre, esteve
voltado para os que fazem perguntas e nédo
para os que ja tém as respostas”
(MAFFESOLI)

1.1 Contextualizando a teméatica do Estudo

O impacto das transformacdes cientifico-tecnolégicas e socioeconémicas
ocorridas, a partir de 1989, com a desestruturacdo da experiéncia socialista dos
paises do bloco soviético, desencadearam uma série de debates, estudos e
reflexdes, tendo em vista o intrincado mapa de contradicées que, desde entédo, vem
sendo observado mundialmente.

As palavras de Kofi Annan, Secretario Geral da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) em 1998, sintetizam o cenario de algumas dessas contradicdes que,
entdo, se descortinava, de uma globalizacdo que caminha junto com a fragmentacao
e afirmacdo de diferencas, exemplificado pelas zonas de paz e pela intensificacao
da violéncia; pela riqueza que atinge niveis inigualaveis e a persisténcia de vastos
bolsbes de pobreza; pela celebracdo e concomitante violacdo dos direitos
fundamentais dos povos; e pela melhoria que a ciéncia e a tecnologia oferecem a
vida humana, enquanto ameacam os sistemas planetarios de manutencédo da vida
com seus subprodutos (WERTHEIN E CUNHA, 2001).

Sem duvida, uma sintese bastante fiel das contradicbes e paradoxos
intensificados pelo acelerado processo de globalizacdo que levou os organismos
internacionais a buscarem alternativas e saidas plausiveis para a reducao das
diferencas entre paises e povos. Dentre esses organismos, a Organizacao das
Nac¢bes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), que destaca o poder
da educacéo, da ciéncia e da cultura, como instrumentos insubstituiveis para reduzir
as desigualdades sociais e viabilizar um novo entendimento entre as culturas e as
civilizacbes (WERTHEIN e CUNHA, 2001).

Com esse objetivo, a UNESCO vem, desde entdo, desenvolvendo estudos e

apresentando propostas a nivel mundial a fim de formalizar compromissos



fundamentais para o desenvolvimento humano. Dentre eles destaca-se o relatério
Educacdo — um Tesouro a Descobrir, em que foram estabelecidos os pilares e
aprendizagens fundamentais para o Século XXI e a Conferéncia Mundial sobre o
Ensino Superior para o Século XXI, na qual foram aprovados dois documentos que
estabeleceram uma nova politica para o setor: a Declaragdo Mundial sobre a
Educacdo Superior no Século XXI: Visdo e Acdo, que apresenta grandes principios
e diretrizes e o Marco Referencial de Acdo Prioritaria para a Mudanca e o
Desenvolvimento do Ensino Superior, com indicativos do ponto de vista operacional.

No relatério Educagdo — um Tesouro a Descobrir, apresentado em 1993,
percebe-se a mesma preocupacdo com a profunda modificacdo dos aspectos da
existéncia humana, destacando o dever de compreender melhor o outro e o mundo,
a partir de sua historia, tradicdes e espiritualidade, como valores necessarios para
aprender a viver juntos. E fundamental a percepc¢éo da crescente interdependéncia
entre os povos, a andlise dos riscos e desafios do futuro para a realizacdo de
projetos comuns e a gestdo inteligente e apaziguadora dos inevitaveis conflitos.
“Utopia, pensarao alguns, mas utopia necessaria, utopia vital para sair do ciclo
perigoso que se alimenta do cinismo e da resignagado” (UNESCO, 1998, p.22).

Esse mesmo documento destaca que a educacao deve fornecer, de algum
modo, os mapas de um mundo complexo e constantemente agitado e, a0 mesmo
tempo, ser a bussola que permita navegar através dele. Recomenda que a
educacdo seja organizada em torno de quatro aprendizagens fundamentais,
consideradas como os pilares do conhecimento, que deverdo ser perseguidos ao
longo de toda a vida e ndo apenas no periodo destinado ao ensino formal. Tais
pilares foram assim enunciados: “aprender a conhecer, isto € adquirir o0s
instrumentos da compreenséo; aprender a fazer, para poder agir sobre 0 meio
envolvente; aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com 0s outros em
todas as atividades humanas e; aprender a ser, via essencial que integra as trés
precedentes” (UNESCO, 1998, p.22). Coloca estas quatro vias do saber como
constituintes de apenas uma, ja que existem entre elas multiplos pontos de contato,
de relacionamento e de permuta.

No que se refere a educacao de nivel superior, os documentos da UNESCO
refletem uma “expectativa generalizada por novos caminhos e por uma nova ética do
desenvolvimento, sendo que uma das missdes mais nobres da universidade € a de

discutir alternativas, apontar diregdes e indicar rumos” (WERTHEIN e CUNHA, 2001,



p. 11-12). Adverte para que o projeto politico pedagdgico da universidade apresente
ndo apenas conteldos técnicos para atender ao mundo do trabalho, dominado pela
competitividade, mas sublinha a importancia da formacao ética e humanistica do
estudante universitario. Destaca que a universidade tem a missdo de preparar uma
nova geracao de jovens solidarios e sensiveis ao desenvolvimento de uma cultura

de paz.

S&d0 esses jovens que na vida pratica poderdo ajudar a construcao
de cenarios presididos por valores éticos e orientados para a busca
da eqlidade e da justica social. Sdo esses jovens também — os que
optarem pela carreira docente — que terdo a dificil missdo de
transformar as escolas de educagdo basica em agéncias de
cidadania, desencadeando na base um amplo movimento de
educacao para a solidariedade (WERTHEIN e CUNHA, 2001, p. 13).

Esses e outros documentos da UNESCO influenciaram fortemente as
politicas educacionais no Brasil, com destaque para a Lei 9.394/96 que estabelece
as diretrizes e bases da educacao nacional (LDB); ou dos Atos Normativos do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE); ou ainda, para a educacdo de nivel
superior, as Resolucbdes da Camara de Educacao Superior (CES), especialmente as
de 2001 e 2002 que instituem as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo da area da saude (BRASIL, 2007).

Destaca-se, como caracteristica de tais diretrizes e resolu¢cbes, a grande
aproximacédo da educac¢do com o mundo do trabalho, a influéncia da pedagogia das
competéncias e a orientacdo para associar conteudos técnicos com conteldos
éticos e humanistas.

Assim, todas as diretrizes dos cursos de graduacdo na area da saude
prescrevem como

perfil do egresso/profissional, uma formacgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de (nome
da profissdo — Enfermagem ou Medicina, por exemplo), com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacfes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil epidemioldgico nacional, com énfase na
sua regido de atuacéo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais
dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano (BRASIL, 2007, grifo
meu).



Neste contexto, é desafiante o trabalho de formacdo dos profissionais da
saude, o qual devera conciliar as exigéncias do mercado de trabalho, que espera o
atendimento da logica empresarial, com a responsabilidade e 0 compromisso ético
de atender as reais necessidades de cuidado da maioria da populacdo que faz uso
dos servicos de saude.

Na é&rea da saude, além do direcionamento mundial para a necessaria
formacdo intelectual, técnica e humanistica, as diretrizes curriculares apontam para
a formacdo de profissionais com base nos principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) e para atender as suas necessidades, uma vez que, a partir da formatura,
esses jovens profissionais estarao inseridos nesse sistema.

Mediante o cenario de um mundo globalizado, de profundas contradi¢des,
prevalente em varias modalidades de desigualdades, € exigido da educacdo que
interfira e faca sua parte. E solicitada aos cursos da area da salde, a formacéo de
profissionais tecnicamente competentes, que possam oferecer a populacdo uma
assisténcia de qualidade, humanizada, de forma responséavel e ética, com vistas a
cidadania.

Assim, questiona-se: o professor universitario estd apto para tal desafio?
Como ele percebe sua insercdo nesse processo de mudancas? As mudancas
curriculares implementadas ou em fase de implementacédo possibilitam a formacao
ética dos futuros profissionais? Quanto aos estudantes, que significado ha para eles
em ocupar-se com outras disciplinas e tematicas que nao apresentam as
caracteristicas técnicas proprias da profissdo?

Essas sdo questbes que tem me preocupado ha bastante tempo, desde o
Mestrado, quando sinalizava para os principios da interdisciplinaridade como um
caminho possivel e pelo fato de ser enfermeira e professora de Patologia Geral,
envolvida com a formacao de profissionais em varios cursos da area da saude.

Aqui se destaca outro aspecto importante que caracteriza e diferencia o
ensino superior do ensino em outros niveis, a figura do professor universitario que,
simultaneamente a sua atuagdo na docéncia, exerce atividades como profissional
autbnomo ou porque antes de ser professor obteve um titulo universitario e
identifica-se muito mais com ele do que com o titulo de professor.

Identificar-se com o ser professor ou com o titulo profissional prévio, aponta
para uma problematica sobre o que € ser professor e sobre as condi¢cdes do

exercicio profissional. Na maioria das instituicbes espera-se do professor



universitario o dominio suficiente dos conhecimentos especificos que o qualifique em
pesquisa e/ou no exercicio profissional. “[...] Predomina o despreparo e até um
desconhecimento cientifico do que seja o processo de ensino e de aprendizagem,
pelo qual passam a ser responsaveis a partir do instante em que ingressam na sala
de aula” (PIMENTA e ANASTASIOU, 2002, p. 37).

Assim, 0 ensino universitario se depara com multiplos desafios: atender a
normatizacado das diretrizes da educacédo nacional com mudancas profundas nos
curriculos; tornar metodologicamente possivel o ensino sob os fundamentos do
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser;
prestigiar as agfes e préticas interdisciplinares mantendo as estruturas rigidas dos
departamentos e disciplinas; fazer com que os professores se identifiguem como
educadores e ndo apenas com sua titulacéo profissional.

Ao professor cabe o desafio e a responsabilidade da formagédo dos futuros
profissionais, a partir do desenvolvimento de aptiddes técnicas e intelectuais, mas
também provocando a emergéncia de um agir pautado em atitudes éticas.

A ética, tema polissémico e, dessa forma, também polémico, podera ficar
restrita ao atendimento dos cddigos e legislacdes que normatizam as profissées da
saude ou ser enfocada de maneira mais ampla, com outras abordagens para que
possa guiar ndo somente as decisfes criticas, mas também a prética quotidiana dos
profissionais de saude.

A temética da ética atravessa toda a histéria do mundo ocidental e desponta,
na atualidade, como uma necessidade de toda humanidade para permitir a
convivéncia, o viver junto.

Na area da saude, a Bioética ocupa um lugar de destague. Baseada nos
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, ela se coloca
como uma ética prética para orientar as atividades dos profissionais da saude. Com
a emergéncia do pensamento ecoldgico e da Bioética, destacou-se a necessidade
de uma ética da Responsabilidade, teorizada por Hans Jonas (1990) e que se
constitui, atualmente, como uma das reflexdes mais promissoras e necessarias nao
apenas no seio do pensamento filosofico, mas também, para embasar o
desenvolvimento tecnologico, tendo em vista a prote¢cdo do futuro para as novas
geracoes.

Todas as referidas éticas apontam para praticas profissionais marcadas pelo

trabalho, disciplina, previséo, finalidade, caracteristicas da modernidade, do dever



ser, que foram embutidas em nossos fazeres diarios e que séo, constantemente,
reproduzidas por todos nos.

Nossa conduta profissional € marcada pela racionalidade, mas também pelo
jogo, pala astucia e mascaras que fazem do quotidiano uma permanente luta entre o
dever-ser e 0 desejo de apenas ser-e-estar-juntos, um dilema entre a razdo e a
sensibilidade, referido por Maffesoli.

A razdo sensivel parte do principio de que para ler todos os estratos
constitutivos da realidade, € preciso dar a cada elemento da vida a sua importancia
propria. Para tanto, se torna necessario integrar a emogao, o imaginario, o devaneio,
o ludico e todos os pequenos eventos considerados anedéticos, secundarios ou da
ordem do puro dominio privado. Conhecer exige buscar o sensivel, mas com a
possibilidade de se interpretar racionalmente, dai a ideia de uma “razdo sensivel”,
em gue prevalece o simbdlico, o imaginario e que integra, ao mesmo tempo, a razao
e os sentidos (ROUANET; MAFFESOLI, 1994, p. 19-25).

A leitura de Maffesoli integra-se as ideias de complexidade de Morin. Este
apresenta o pensamento complexo como sistémico, que prevé a incerteza, “vé o
mundo em evolugéo, revolucdo, regresséo e em crise, vivendo tudo isso a0 mesmo
tempo”. Para a complexidade, “o universo nao esta mais unicamente sujeito a ordem
determinista, mas sim aos manejos da ordem, da desordem e da organizagao
reconhecendo o acaso. Ordem pelas leis, regularidades, constancias, estruturas,
probabilidades; desordem pelos acasos, agitacdes, encontros aleatérios, colisfes,
dispersdes; e organizacao pela cibernética e teoria dos sistemas em auto-producéo
e auto-organizacéo” (ERDMANN, 1996, p.25).

Pensar de forma complexa € pensar de forma integral, pois o complexo é
qualidade do que é tecido junto. Assim, a formacao profissional e a constru¢do do
conhecimento se fazem a partir de mdultiplas dimensées, de multiplos olhares, de
multiplos fazeres/saberes e permite a concomitancia no mesmo processo de ensino-
aprendizagem, de conteudos técnicos e cientificos com valores éticos que permitam
a convivéncia interumana. Estes aspectos apontam para a atuacao interdisciplinar,
para novos caminhos e novas possibilidades de atuacdo em uma pratica profissional

reflexiva. Caminhos estes sinalizados com o0s pressupostos do paradigma da



complexidade e da razéo sensivel, apresentados, respectivamente, por Edgar Morin*
e Michel Maffesoli?, como autores de referéncia.

Para empreender esse projeto na intencdo de buscar significados e
compreensao sobre a formacéo ética dos profissionais da saude, obtive suporte
tedrico na Complexidade e Raz&o Sensivel e metodoldgico na pesquisa qualitativa,
especificamente a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) ou Grounded Theory, um
meétodo analitico para gerar teoria a partir do ordenamento conceitual dos dados. Um
processo que implica em intuir ideias e formular um esquema légico, sistematico e
explanatério, ou seja, é o ato de construir conhecimento baseado nas orientacfes de
Strauss e Corbin, como autores principais.

O interesse com a questdo da ética ndo tem motivacdo apenas intelectual,
para contribuir na producdo do conhecimento; é também um tema de interesse
pessoal e motivo de inquietagdo constante, tanto em minha atuagcdo como
enfermeira, quanto na condicdo de professora/educadora ou fora do contexto

profissional.

1.2 Apresentando o0s pressupostos, a questdao norteadora do estudo, os
objetivos e a tese

Por acreditar na atuacao interdisciplinar como postura ética responsavel; por
considerar que a resolucdo dos problemas que se apresentam na area da saude e
educacdo, por serem complexos, exige uma abordagem também complexa e; por
entender que a vida do dia a dia (o quotidiano), exibe uma riqueza imensa de
informacdes no nivel do simbdlico e do intuitivo, procurei responder nesse estudo, a

seguinte Questado de Pesquisa:

! Edgar Morin nasceu em Paris em 1921. Participou da Resisténcia ao nazismo na Franca, ocupada durante a
Segunda Guerra Mundial. E socidlogo, antropdlogo, historiador e filésofo. Pesquisador e diretor emérito do
Centro Nacional da Pesquisa Cientifica, na Franca. Autor de mais de trinta livros, tornou-se um dos pensadores
mais importantes do século XX.

2 Michel Maffesoli nasceu em Graissessac em 1944. E professor de sociologia na Sorbonne (Paris V). Diretor do
Centro de Estudos sobre o Atual e o Quotidiano (CEAQ) e do Centro de Pesquisas sobre o Imaginario (MSH).
Autor de varios livros e editor da revista Sociétés. E considerado um dos grandes filésofos e socidlogos
contemporaneos, especialmente por suas analises sobre a pds-modernidade, o imaginario e popularizagdo do
conceito de tribo urbana.


http://pt.wikipedia.org/wiki/P%C3%B3s-modernidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Imagin%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tribo_urbana

Como docentes e discentes de cursos de graduacdo na &rea da saude
significam o processo de formacdo ética, com base em suas vivéncias e
interacées quotidianas no ambito do sensivel (intersubjetivo, afetual e

relacional) e do complexo (relacdes, interacfes e associagdes)?

As respostas para a questdo norteadora foram estruturadas pelos seguintes
Objetivos:

e Compreender o significado do processo de formacgé&o ética para professores e
estudantes dos cursos de graduacéo da area da saude.
e Elaborar um construto teérico sobre o processo de formacdo ética dos

profissionais da saude.

O alcance desses objetivos facilitou a compreensdo da temética sobre a
formacéo ética dos profissionais da area da saude, abordada nesse estudo e

sustentada pela seguinte Tese:

As aptidbes e poténcias para formacédo ética dos estudantes da area da
salde emergem a partir das interacdes quotidianas do seu viver, como
construcdo em movimento continuo, complexo e dependente dessas

interacdes.



2. ESTADO DA ARTE DAS PESQUISAS SOBRE ETICA

As pesquisas denominadas “estado da arte” ou “estado do conhecimento”,
referem-se a pesquisas bibliograficas com a pretensao de “mapear e de discutir uma
certa producdo académica em diferentes campos do conhecimento, tentando
responder que aspectos e dimensbes vém sendo destacados e privilegiados em
diferentes épocas e lugares” (FERREIRA, 2002, p. 257). Utilizam-se, geralmente, os
resumos a partir de dissertacoes, teses, publicagcbes em periddicos e em anais de
congressos e de outros eventos cientificos.

Ao buscar informacdes nos trabalhos ja publicados, € possivel perceber a
presenca de multiplos enunciados, de influéncias tedricas proprias, da compreensao
alcancada pelos autores e das possiveis relacdes e contradicdes. Forma-se, assim,
uma ‘“rede de varios fios que se cruzam, se rompem, se unem, se questionam
dependendo do ponto que se estabelece como partida em cada texto” (FERREIRA,
2002, p. 270).

As pesquisas de estado da arte sdo extremamente Uteis, principalmente,
guando o tema pelo qual um pesquisador (ou aprendiz de pesquisador) se interessa
apresenta-se como um “tema da moda”, como € o caso da ética.

A palavra grega éthos, da qual se originou a ética, relaciona-se a conduta,
habito ou comportamento. Possui também os sentidos de: morada do homem
(oikos), seu génio protetor (daimon) regido pelo logos; modo de proceder do homem
como dono de seus habitos adquiridos pela repeticdo e ndo regidos pela natureza
(physis); refere-se, ainda, a liberdade sob a soberania da lei justa (SCHRAMM,
1996).

Apresentada como necessaria a democracia e ao convivio em sociedade,
desde a antiguidade, a ética tem sido preocupacdo e ocupacdo de muitos
pensadores que apresentam propostas e significados similares ou contraditérios.

Na atualidade, a ética novamente ocupa um lugar de destaque, ndo apenas
como campo do saber académico, mas também no quotidiano da vida social,
profissional e pessoal, no meio cientifico, politico, econémico, nas éareas da
educacgédo e da saude. Pode ser compreendida como uma reflexao filosofica sobre a
moralidade ou simplesmente como a ciéncia da conduta (MINARE, 2002;

DALL’AGNOL, 2005). Pode ainda apresentar-se como uma emergéncia a partir da



razao e emocao que define a forma como uma pessoa faz suas escolhas (COHEN e
SEGRE, 2006).

Mas, por que a ética? O que ainda é possivel apreender sobre ética? Como
abordar a ética como tese de doutorado e torna-la um tema original e inédito?

Ao observarmos um determinado objeto, podemos descrevé-lo apenas a
partir do nosso angulo de visdo ou variando as posi¢des, de baixo para cima ou de
cima para baixo ou, ainda, com mais ou menos luz. Podemos aumentar ou diminuir
a distancia que nos separa desse objeto. Podemos também trocar experiéncias com
outros observadores e, assim, estaremos abrindo novas possibilidades de ver e
representar, de formas muito variadas, o objeto/mundo que vemos e nos propomos
a descrever.

Como as formas e estilos de olhar o mundo sdo mudltiplas, é possivel e, muito
provavel, que cada pesquisador, ao investigar e analisar um mesmo objeto, perceba
diferentes nuances a seu respeito ou semelhancas em relagdo ao que ja foi
construido por outros pesquisadores. Dessa forma, a busca pela originalidade e
ineditismo do tema de tese, passa a ser secundaria, visto que 0s construtos
elaborados apresentam-se como expressao da subjetividade do pesquisador e dos
sujeitos da pesquisa, num determinado contexto e momento histérico. S&o, portanto,
originais e Unicos.

Mesmo assim, com base nas questdes colocadas acima, empreendi uma
busca no banco de teses da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, na intencéo de verificar o que foi produzido no Brasil, nos ultimos
anos, sobre o ensino de ética na area da saude, ou seja, o “estado da arte” a
respeito da tematica.

A busca foi realizada a partir de resumos de teses, disponibilizados pela
CAPES, de 1994 até 2006, a partir dos seguintes descritores: ensino de ética; ética
em saude e; ética, educacdo e saude, com resultados apresentados no quadro 1, a

sequir.



Quadro 1: Namero de teses defendidas por ano e por descritor, armazenadas pela CAPES.

DESCRI ANO DE DEFESA DA TESE

TORES 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 T
Ensino

de ética 1 2 3 4 5 12 15 16 24 24 32 31 36 205
Etica em

salde 0 5 1 6 6 13 14 17 28 28 36 24 55 233
Etica,

educacéo 0 0 0 0 2 2 3 3 6 9 17 6 0 48
saude

Total 1 7 4 10 13 27 32 36 58 61 85 61 91 486

Verifica-se 0 interesse crescente pelo tema da ética, com aumento
significativo de trabalhos a partir de 2002, destacando-se os anos de 2004 com 85
teses defendidas e 2006 com 91.

O descritor ensino de ética embasou 205 estudos, quase todos oriundos da
area da Educacdo e voltados, principalmente, ao ensino fundamental, como
orientacdo aos professores das fases iniciais. Em relacdo ao ensino superior,
destacam-se os trabalhos de Silva (1998), Santos Neto (1998) e Furlan (1998).

Silva (1998) estabelece a necessidade de desenvolvimento do senso critico
entre os estudantes universitarios, na intencdo de capacita-los para que efetuem
bons julgamentos, ou seja, juizos criticos fundamentados na observacdo objetiva
dos fatos, que considerem aspectos éticos e capacidade empatica de compreensao
da realidade alheia. Destaca que a capacidade de efetuar boas escolhas ao longo
da vida e atuar de forma responsavel devera fundamentar-se sobre uma base
racional.

Santos Neto (1998), assim como Furlan (1998), apontam para novos
paradigmas (como o da complexidade) que vislumbram processos abrangentes de
percepcao mais sutis da realidade. Referem-se a perspectiva intertransdisciplinar do
ensino com a necessaria postura de inteireza e totalidade do ser professor.

Na Enfermagem, destaca-se o estudo de Gomes (1999), que coloca a ética
fundamentada nos principios da Bioética, como pressuposto fundamental do seu
saber. Coelho (2000) analisou a fundamentacdo dos juizos morais de enfermeiros
sobre o direito a informagdo e a iatrogenia cirirgica como dilemas morais
enfrentados na pratica assistencial, enquanto Gurgel (2002) e Chamma (2002)
avaliaram a aprendizagem em Enfermagem na area de salde da mulher e saude

psiquiatrica, respectivamente, ambos voltados para a dimensao ética. Gabrielle



(2004), em um estudo quantitativo com enfermeiros, estabelece “pontos de luz e
buracos negros” na formagao desses profissionais, destacando caréncias quanto a
formacdo do profissional critico, reflexivo, capaz de atuar e promover mudancas.
Finalmente, Carmo (2004), na vertente fenomenoldgica, investigou 0 processo
ensino-aprendizagem de ética durante a graduacdo em Enfermagem, estabelecendo
algumas diretrizes curriculares para o ensino de ética nos cursos de Enfermagem,
pautadas nos direitos humanos e no saber/fazer o que € justo.

Na Medicina, trés estudos mostraram-se relevantes, com destaque para o de
Rego (2001), com titulo bastante sugestivo: Saindo da Adolescéncia com a vida (dos
outros) nas m&os: Estudo sobre a Formacdo Etica dos Estudantes de Medicina,
defende o ensino da ética aplicada como disciplina na graduacao, inserida no ensino
das humanidades médicas, e aponta para a possibilidade de estabelecer seu ensino
transversalmente. Ferla (2002), com doutorado em Educacdo, apresenta a
cartografia dos cenérios da educacdo e saude com a emergéncia dos conceitos de
“clinica ndbmade” e de “pedagogia mestica”. Propde a combinagdao das praticas
biomédicas com os conhecimentos de outras areas, a fim de “fazer vingar mais
saude e a autonomia dos usuarios dos servigos”, a partir de um compromisso ético-
estético-politico e da ruptura com as visées de mundo advindas da modernidade em
favor de concepc¢cbes mais abertas e heterogéneas. Bedin (2003), também da
Educacao, através de entrevistas com professores e alunos destaca que a dimenséo
ética deve ser incorporada por todos os responsaveis pelo ensino durante o
processo de formacdo e inserida nos projetos politico-pedagdgicos dos cursos de
Medicina para aplicacéo edificante da ciéncia do cuidar/curar.

Um estudo em Psicologia, com professores de cursos de Fisioterapia,
realizado por Pontes (2002), acerca da formacdo do fisioterapeuta, apresentou a
atividade desse profissional como uma pratica educativa, ética e politica destinada
ao cuidado humano.

Com o descritor ética em saude foram encontrados 233 trabalhos, com
destaque para o ano de 2006, com 55 teses defendidas sobre o tema. Um dado que
chama atencdo refere-se ao grande numero de estudos desenvolvidos pelos
Programas de Po0s-Graduacdo em Enfermagem com 69 teses e em Saude Coletiva
com 41, seguidos pela Medicina com 20 trabalhos, a Educag¢do com 17, a Psicologia
com 16 e a Odontologia com 11. Em outras areas como o Direito, a Sociologia e

Ciéncias da Saude também foram encontrados alguns estudos, num total de 19.



Na Enfermagem e Saude Coletiva, destacam-se os trabalhos de Ramos
(1995), Lunardi (1997), Correa (1997), Figueiroa (1998) e Nogueira (1998), além de
Nitschke (1999), Urasaki (2000), Santos (2002), Pinheiro (2002), Selli (2002), Zoboli
(2003), Rosa (2003) e Silveira (2006).

Lunardi (1997) utiliza o referencial de poder de Foucault e focaliza a saude
das pessoas como responsabilidade da Enfermagem sendo que o cliente ocupa o
lugar de objeto do cuidado. Aborda o cuidado de si como uma preocupacao ética e
como objetivo da Enfermagem para o exercicio da autonomia do cliente, sujeito a fim
da saude, enquanto Pinheiro (2002) analisa o foco foucaultiano acerca das relacdes
entre sujeito e norma e sujeito e ética, além da medicalizacdo do corpo e da
sociedade.

O estudo de Ramos (1995) resgata as possibilidades de realizacdo subjetiva
do trabalho em saude, a partir de um marco sociolégico das relagcfes de trabalho e
subjetividade; de um marco do proprio trabalho em saude e de um marco filoséfico
gue aponta o entrelacamento entre ética e estética com o trabalho.

A educacdo em saude foi abordada por Figueiroa (1998) junto a um grupo de
usuarios de saude, na perspectiva da Bioética, revelando quais condutas
profissionais relacionadas as atividades educativas apresentam caracteristicas
autoritarias e paternalistas, que nao consideram o consentimento informado e
fomentam atitudes passivas e de dependéncia, caracteristicas estas que evidenciam
falta de respeito pela pessoa, sua dignidade e sua autonomia. Ainda sobre a
Bioética, o trabalho de Selli (2002) apresenta a solidariedade critica como valor a ser
incorporado na agenda da Bioética no século XXI e Zoboli (2003) analisa o enfoque
principialista da Bioética na atencéo basica.

Correa (1997) discute as novas tecnologias reprodutivas ou reproducao
assistida como a Ultima etapa de um processo continuo de medicalizacdo da
sexualidade e da reproducdo. Apresenta o debate ético em torno da tematica,
travado por especialistas e consultores de diversas areas — médicos, psicanalistas,
juristas, sociélogos — o qual, termina por produzir uma verdadeira medicalizacdo da
préopria ética, conduzindo a novos impasses que se desdobram de forma bem mais
ampla, para além do campo da reproducéo biologica. Nogueira (1998) apresenta o
referencial de Ivan lllich fazendo relacdes entre a tecnologizagcdo da Medicina, a
medicalizagdo e a autonomia, e contrapde ao referencial varias possiveis maneiras

de viver bem e de cuidar da saude de forma prudente.



Nitschke (1999), apoiada nos pressupostos do Interacionismo Simbdlico e na
proposta tedrico-epistemoldgica de Michel Maffesoli, que propde a razdo sensivel,
procurou compreender o mundo imaginal (interacdes, imagens, imaginario, simbolos
e significados) de ser familia saudavel no quotidiano, em tempos pds-modernos.
Destaca que o cuidado de saude das familias demanda um profissional hibrido, um
trabalho intertransdisciplinar. Urasaki (2000) utiliza o mesmo referencial teérico para
apreender o jogo da diferenca entre as formas de cuidar expressas na pratica
profissional da Enfermagem que apontaram a marca do racional, bem como a
emergéncia do sensivel na acdo de cuidar e o intersticio de um quotidiano rico em
astucias, transgressoes, solidariedade e éticas particulares.

A ética da responsabilidade, de Hans Jonas, € apresentada por Santos (2002)
em um estudo com profissionais da saude relacionado a prudéncia no uso de
antibioticos.

A multidimensionalidade humana é discutida por Rosa (2003) em sua tese na
area de Ciéncias Sociais, tratando do processo de autoconhecimento envolvido na
construcdo da identidade, além de abordar questdes que envolvem a
conscientizacao corporal como processo de aprendizagem e; apresentar estratégias
de aprendizagem de uma ética da compreensdo para uma consciéncia planetaria,
fundada no amor e nos principios de esperanca e responsabilidade.

Silveira (2006) afirma que o modo como os trabalhadores da saude tomam
suas decisdes tem implicacbes morais importantes e que podem repercutir direta ou
indiretamente no cuidado do usuéario. Destaca, também, que as relacdes
estabelecidas sdo a sintese da sua construcao moral e podem favorecer a tomada
de decisdes e o exercicio da autonomia.

Na Medicina, destacam-se os trabalhos de Spinelli (1998), Liboni (2005),
Tavares (2006) e Gobbetti (2006).

Spinelli (1998) destaca a violéncia como um grave problema, colocado pela
racionalidade médica e que ndo pode ser abordado, apenas, a partir da ética
humanista ou da bioética. Afirma a verdade como objeto e ndo o saber e refere que
a partir do pensamento critico, essa verdade pode estar na ciéncia; na arte; na
politica; ou no amor. Com tema similar, Gobbetti (2006) refletiu sobre a funcdo da
confidencialidade para os profissionais de salde que lidam com pessoas envolvidas

em casos de incesto, na tentativa de avaliar os limites éticos destas intervencdes.



Constata a dificuldade dos profissionais ao lidarem com tais casos por se tratar de
tabu estruturante do ser humano.

Liboni (2005), em pesquisa quantitativa, avaliou a pratica médica psiquiatrica
destacando uma forte discordancia entre os profissionais quanto a experiéncia de
conflitos éticos. Afirma, também, que a estrutura da sensibilidade moral dos médicos
psiquiatras brasileiros sofre multiplas influéncias em sua relagdo com elementos
epidemioldgicos, demograficos e culturais.

Finalmente, Tavares (2006) avalia as atividades do “curriculo paralelo” entre
estudantes de Medicina de uma universidade publica e considera que adicionam
consideravel carga de trabalho, de responsabilidades e de stress aos estudantes, o
gue representa aumento substancial na sua carga horaria semanal, podendo ser
fator importante no processo de (de)formacéo da identidade profissional dos alunos.
Essa (de)formacéo na vida estudantil, perpetuada na vida profissional, pode ser um
condicionante adicional para levar os estudantes e médicos a aceitarem, no seu dia-
a-dia, o excesso e as mas condi¢des de trabalho, a cuidarem mais dos pacientes do
gque de si mesmos, a quase auséncia de lazer e atividades fisicas, a ma
alimentacao, contribuindo para acarretar precoces condi¢cdes de deterioragdo de sua
saude fisica e mental.

As demais areas do conhecimento apresentam varios estudos, com destaque
especial para a tese de Cordeiro (2006), da Educacao, intitulada: A Aula
Universitaria, Espaco de Mdultiplas Relacdes, Interacdes, Influéncias e Referéncias:
Um Ninho Tecido Com Muitos Fios. Parte da concepcdo de educacdo como
processo de humanizacdo em que o didlogo e a ética sédo principios fundamentais.
Situa o0 objeto no contexto da transicdo paradigmatica, seguindo Boaventura Santos
e Edgar Morin na critica que fazem a modernidade e no anuncio de uma nova
ciéncia. Utiliza a sala de aula do Curso Médico. Os dados indicam que a aula
universitaria se constitui numa complexa relacao entre praticas compartilhadas — o
curriculo na sua expressdo mais objetiva da aula, a sala de aula, o ensino-
aprendizagem, a docéncia — e praticas concorrentes — as politicas publicas de
saude, os movimentos sociais relativos a saude da populacéo e as praticas médicas.
Apreende os sentidos que emergem do empirico, expressando contraditorias
relacdes entre: teoria-pratica, competéncia-competicdo, individual-coletivo, geral-
especifico. Identifica elementos que se aproximam e elementos que se distanciam

da formacdo humana na integralidade e revela que a aula universitaria se constitui e



se institui numa dupla dimensao, regularidade plural e diversidade, as quais,
contraditoriamente, produzem uma marca de singularidade no contexto do Curso
Médico.

O descritor ética, educacdo e saude contemplou 48 teses, sendo que
algumas ja foram apresentadas com os descritores anteriores. Neste destacam-se
as autoras Rosa (2000) e Fagundes (2003), com trabalhos na area da Educacéo.

Ao fazer uma andlise do ensino de genética em cursos da area da saude,
Rosa (2000) verificou o limitado alcance da contribuicdo destas praticas para a
formagéo critica e responsavel dos futuros profissionais, frente as complexas
implicacdes sociais e éticas da moderna genética humana. Analisou os dados sob a
perspectiva dos atuais modelos — déficit cognitivo e interativo — de interpretacdo do
entendimento publico da ciéncia e prop6e um redimensionamento do ensino de
genética humana para os futuros profissionais de saude, no sentido de educa-los
para atuarem como mediadores entre seus futuros clientes (o publico) e a ciéncia.

Fagundes (2003) enfatiza que algumas experiéncias de trabalho em
comunidade podem tornar-se espacos de aprendizagens diferenciadas para uma
formacdo académica mais plural e heterogénea. Analisa que 0s processos de
interacdo entre as pessoas e entre o0s saberes podem contribuir para o
desenvolvimento de aprendizagens plurais, extrapolando o limite das puramente
instrumentais/técnico/cientificas, dos atuais curriculos de formacao de profissionais
de saude, especialmente, dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Medicina. O
maior ganho proporcionado pelo trabalho cooperativo foi 0 processo de construgcao
de vinculos mais sélidos como parte de um novo compromisso ético firmado entre a
Universidade e a comunidade. A andlise evidenciou, também, a necessidade do
desenvolvimento de um maior aporte de praticas fora do espaco confinado da
Universidade, como forma de se buscar caminhos para a superagdo da concepgao
dominante da educacdo como pratica unidirecional, autoritaria, baseada na idéia de
aprendizagem como simples aquisi¢ao de informacdes.

Ao concluir este breve panorama, restrito apenas as teses e a um unico
banco de dados, ficou evidente que a pesquisa do estado da arte é bastante valiosa.
Ja é possivel perceber a tecitura dos fios que formam a rede de conhecimentos da
ética em saude. Constata-se, também, que muito mais conhecimento pode ser
produzido acerca dessa temética, mediante a diversidade de referenciais tedricos,

metodoldgicos e paradigmaticos, mas, principalmente, porque 0s agentes envolvidos



nas pesquisas apresentam caracteristicas préprias que Ihes conferem
especificidades e dessa forma, justifica-se a proposta desse estudo.

O avanco técnico e cientifico dos tempos pds-modernos permitiu a
emergéncia de novos desafios e debates nos campos epistemoldgicos e ontoldgicos
das ciéncias. Para apreender de forma mais criativa a realidade que se mostra
complexa, é necessario mudar o foco no olhar e na forma de apreender o mundo,
isto é, na perspectiva de novos e diferentes paradigmas. E preciso reconstruir
padrbes culturais, subjetivos e ideologicos de referéncia para perceber a
complexidade do mundo que nos cerca e dos objetos que queremos conhecer.

Assim, sempre que tentamos conhecer e utilizar metodologias de cuidado ou
de investigacao cientifica tornamo-nos seus criticos ou defensores, uma vez que as
posicbes a favor ou contra esta ou aquela teoria dependem de como vemos 0
mundo em que vivemos e em que medida somos originais ou reprodutores de uma
percepcao pré-fabricada e padronizada dos diversos fenbmenos e elementos do
ambiente que nos cerca, ou do quanto tememos a variacdo, o novo, a ousadia de

transformar a histéria.



3 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria Fundamentada nos Dados, descrita adiante como referencial
metodologico, exige um equilibrio entre Objetividade e Subjetividade, ou seja, 0
pesquisador deve permitir-se ser moldado pelos dados, ser sensivel as questbes e
problemas dos participantes, mas também deve manter-se objetivo para que possa
interpretar 0 que emerge nesses dados de forma acurada. A sensibilidade é
necesséaria também para perceber os significados dos dados e as conexdes entre
conceitos e estes poderdo sofrer a influéncia ou ser analisados sob a otica dos
referenciais tedricos do pesquisador, caracterizando a marca de subjetividade
inerente a toda e qualquer producdo de conhecimento.

Segue, entdo, uma contextualizacdo sobre os referenciais tedéricos que
embasaram a escolha do tema e o que emergiu a partir da analise dos dados.

Como enfermeira de Centro Cirdrgico, setor com especificidades Unicas no
ambiente hospitalar, ou como professora de Patologia Geral, disciplina com fortes
influéncias do modelo biomédico, fragmentério, também com especificidades
proprias, e nesse momento, como aprendiz de pesquisadora finalizando um curso de
doutorado, cabe questionar por que o interesse pela ética e ndo um dos temas aos
quais sempre estive profissionalmente envolvida?

Pode causar certa estranheza que a abordagem da ética inicialmente
pretendida nesse estudo, ndo esteja apoiada, apenas, em referenciais da Filosofia,
seu berco de nascimento e principal I6cus de reflexdo. Ao engendrar um projeto que
permita a compreensdo do quotidiano formativo dos futuros profissionais da saude,
sob o ponto de vista ético, poderia, ainda, questionar: qual ética?

Talvez as respostas ndo sejam convincentes, mas o fato de atuar
profissionalmente em setores tdo diversos e, ao mesmo tempo, tdo proximos, me
levou para o caminho da interdisciplinaridade como necessidade. O fato de atuar
nesses setores, saude e educacgdo, onde a convivéncia nem sempre € harmoniosa,
onde as interacdes e relacdes sdo conflitantes, despertou meu interesse pela ética e
por teorias que proporcionam uma visdo nao habitual da realidade, o pensamento
complexo ou paradigma da complexidade de Edgar Morin. A vivéncia e convivéncia
com pessoas, 0s atritos e lagcos que se formam no quotidiano, as mascaras e 0

imaginario, sdo apresentados nos estudos de Michel Maffesoli, pelos quais também



tenho um particular interesse, principalmente por acreditar em uma forma sensivel
de racionalidade cientifica, a razéo sensivel.

Com base nesses autores, apresenta-se alguns destagues sobre o
Pensamento Complexo e a Etica Complexa de Edgar Morin; sobre a Raz&o Sensivel
e a Etica da Estética de Michel Maffesoli; além de outras “éticas” que emergiram dos

dados.

3.1 Os fundamentos do pensamento complexo

O pensamento cientifico classico foi edificado sobre trés pilares: a ordem, a
separabilidade e a razdo. A ordem, como concepcdo determinista e mecanica do
mundo, sé admitia a desordem provisoriamente, pois, por detras dela, haveria uma
provavel ordem a ser descoberta. A separabilidade corresponde ao principio
cartesiano de necessidade de decomposicdo de um problema ou fendmeno em
elementos simples, para que possa ser resolvido ou estudado. Tal principio traduziu-
se pelas especializacdes e hiperespecializacfes disciplinares e pela idéia de que a
realidade objetiva possa ser considerada sem levar em conta seu observador. Por
altimo, a razdo absoluta, que na ciéncia classica repousa nos principios da inducéo,
da deducao e da identidade ou rejeicado da contradicdo (MORIN, 2001a).

Essas certezas cientificas foram abaladas pela prépria ciéncia. A
termodinamica, a microfisica e a cosmofisica abalaram a idéia de ordem. As ciéncias
sistémicas, como a ecologia, consideram que um objeto de estudo é constituido
pelas interacdes entre elementos e ndo mais pela sua separacao, enquanto a fisica
contemporanea, desde Heisenberg, afirma que o observador interfere com sua
observacdo e, nas ciéncias humanas e sociais, 0 pesquisador é também um
fragmento da sociedade que é seu objeto de estudo. Outrossim a inducao,
contestada por Popper, e a dedugédo, mostraram-se insuficientes como instrumentos
de certeza e prova absoluta, uma vez que a légica comporta buracos.

Assim, em oposicdo a concepcdo mecanicista, apresenta-se a concepgao
sistémica, inaugurada com Bertallanfy e sua Teoria Geral dos Sistemas. Essa nova
visdo da realidade afirma o estado de inter-relacéo e interdependéncia de todos os
fendbmenos - fisicos, bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais — e transcende as

atuais fronteiras disciplinares e conceituais.



O pensamento sistémico, apresentado por Capra (2001; 2005), pode ser
sintetizado através dos seguintes critérios:

e A mudanca da parte para o todo, ou seja, as totalidades integradas
apresentam propriedades que ndo se manifestam nas partes.

e E possivel encontrar sistemas aninhados dentro de outros sistemas, com
niveis diferentes, possuindo propriedades ndo encontradas em todos o0s
niveis e fendbmenos que “emergem” em cada nivel em particular.

e O pensamento sistémico é contextual, ambientalista.

e No pensamento sistémico as relacbes sdo fundamentais, a realidade é
percebida como uma rede (uma teia) dinamica de relacées na qual nenhuma
parte € mais fundamental do que as outras, ou seja, todas as propriedades de
qualquer parte dessa teia, “resultam das propriedades das outras partes, e a
consisténcia global de suas inter-relagcbes determina a estrutura de toda a
teia” (CAPRA, 2001, 48).

e Os organismos vivos sao “sistemas abertos” que, para permanecerem vivos,
precisam extrair do meio ambiente um fluxo continuo de matéria e energia,
permitindo que estabelecam um estado estacionario, afastado do equilibrio
(equilibrio fluente ou dinamico).

O pensamento sistémico se destaca como um dos pilares sobre os quais se
sustenta o paradigma da complexidade. Os outros dois, a Teoria da Informacéo e a
Cibernética, se apresentam como uma primeira via de acesso ao pensamento da
complexidade, nas palavras de Edgar Morin (2001a). A informacéo pela novidade,
uma ferramenta para tratar da incerteza, da surpresa, do inesperado; e a cibernética

pela idéia de retroacédo, de circulo causal.

3.2 O paradigma da complexidade

Para fundamentar suas idéias sobre o pensamento complexo, Morin (2001b)
apresenta uma evolucdo histérica do paradigma da complexidade. Para ele, as
filosofias oriental e ocidental, desde a antiguidade, apresentam inimeros elementos
ao pensamento da complexidade, inicialmente, com a relacdo dialodgica entre o yin e
o yang (no pensamento chinés), com a unido dos contrarios de Lao-tsé e, ja no

século XVII, com Fang Yizhi e sua formulagcdo de um principio da complexidade.



O autor continua, destacando que no ocidente, Heraclito percebe que, para
afirmar uma verdade, € necessaria a conjuncao de termos contraditorios. Mais tarde,
Pascal formula o principio chave do pensamento complexo, ou seja, “[...] é
impossivel conhecer o todo sem conhecer as partes e conhecer as partes sem
conhecer o todo” (MORIN, 2001b, p. 206). Também pensadores como: Kant,
Spinoza, Hegel e, mais adiante, Nietzshe, Adorno, Horkheimer e Luckacs
evidenciaram as ideias de autoproducédo do mundo, os limites da razéo, a crise nos
fundamentos da certeza, a critica da razédo classica e os elementos de uma
concepgao de complexidade.

Mas, de forma concreta, o paradigma da complexidade teve suas raizes nos
Estados Unidos com os estudos de Heinz von Foerster em 1956, junto com Ross
Ashby, Warren McCulloch, Humberto Maturana, Gordon Pask e outros, que
aprofundaram temas como a causalidade circular, auto-referéncia e o papel
organizador do acaso.

Segundo Morin (2001a), na época contemporanea, podem ser colocados dois
momentos importantes para confluéncia do pensamento complexo. O primeiro
introduziu a incerteza com a termodinamica, a fisica quantica e a cosmofisica, as
quais desencadearam as reflexdes epistemoldgicas de Popper, Kuhn, Holton,
Lakatos e Feyarabend, mostrando que a ciéncia ndo era a certeza, mas a hipotese;
que uma teoria se mantinha “falsificavel” e que existia o0 ndo cientifico no seio da
prépria cientificidade. O segundo momento configura a revolucdo sistémica das
ciéncias da terra e da ciéncia ecoldgica, ainda ndo detectada e sem prolongamento
epistemoldgico, mas que “se prolongara, sem duvida, como revolugcédo da auto-eco-
organizacao em biologia e sociologia” (MORIN, 2001a, p. 213).

Henri Atlan, em 1972, publicou em Paris a obra “L’organisation biologique et
la théorie de l'information”, na qual reelabora o principio da ordem a partir do ruido
de von Foerster, formulando a “complexidade a partir do ruido”, cujo processo auto-
organizador amplia a capacidade do sistema de interagir com 0s eventos aleatorios
gue o perturbam, assimilando-os e modificando a sua estrutura. Para Atlan, os
sistemas mais complexos que conhecemos sdo o0 cérebro e a sociedade dos
homens, que funcionam com a maior parte de aleas (sorte, risco, acaso), de
desordens, de ruido (ERDMANN, 1996).

Em 1977, Edgar Morin publica o livro Método | — A natureza da natureza,

discorrendo sobre a ordem, a desordem e a organizacéo e sobre a complexidade da



natureza a natureza da complexidade. Deixa claro que suas idéias tiveram origem

nos estudos de Henri Atlan, iniciando pela idéia de desordem criadora e suas

variantes: acaso organizador, desorganizacao/reorganizacdo (ERDMANN, 1996).

Erdmann (1996) também relata que, ainda em 1977, Ilya Prigogine, da Escola

de Bruxelas, desenvolve a teoria das estruturas dissipativas e marca uma nova Vvisao

de ordem na natureza; ordem por flutuacdo, na busca da compreensédo do

complexo. Continua avancando em uma série de estudos subsequentes ampliando a

visdo da evolugcdo dos sistemas complexos por uma ciéncia aberta, uma

complementaridade alargada que marca o reencantamento do mundo. A autora

também destaca que:

Segundo Prigogine, quanto mais exploramos o universo, mais ficamos
impressionados com o elemento narrativo que encontramos como
essencial na descricdo da natureza, nao ligado a possibilidade de
atingir a certeza e sim a instabilidade, a irreversibilidade de descrigéo
fundamentalmente atemporal. Assistimos a uma nova fase na
descricdo do conceito de natureza pelo aspecto temporal evolutivo
gue vincula o homem com um universo inventivo e criador,
conscientes da complexidade inerente ao Universo como preltudio de
uma nova forma de racionalidade, que ndo consegue inscrever o
elemento narrativo nas leis da natureza, deterministas da ciéncia
classica (ERDMANN, 1996, p. 23).

Com esta base tedrica, Morin (2001b) apresenta sete principios guias,

complementares e interdependentes, para pensar a complexidade, quais sejam:

Principio sistémico ou organizacional, em que um todo produz qualidades ou
propriedades (emergéncias) que ndo se mostram nas partes e vice-versa.
Principio hologramético, um paradoxo em que ndo somente a parte esta no
todo, mas também este esta inscrito na parte. Em um holograma cada ponto
contém a quase totalidade da informacé&o do objeto que ele representa.
Principio do circulo retroativo, rompendo com a causalidade linear, pois, a
causa age sobre o efeito e o efeito sobre a causa (feedback), permitindo,
assim, a autonomia de um sistema. As retroacdes se apresentam como
fendbmenos econdmicos, sociais, politicos ou psicoldgicos.

Principio do circulo recursivo, “um circulo gerador, no qual os produtos e os
efeitos sao eles proprios produtores e causadores daquilo que os produz”
(MORIN, 2001b, p. 210), de tal forma que tanto os individuos humanos



produzem a sociedade pelas interacdes, como esta produz sua humanidade,
trazendo-lhes a linguagem e a cultura.

e Principio da auto-eco-organizacao (autonomia e dependéncia) em que 0s
seres vivos, para salvaguardar sua autonomia, gastam energia e se
autoproduzem ininterruptamente. Para isso necessitam de informagéo e
organizacdo em seu meio ambiente. Cabe aqui, a formula de Heraclito: “Viver
de morte, morrer de vida”, duas idéias antagbnicas e complementares.

e Principio dialogico, que foi ilustrado pela mesma formula de Heraclito, que
une nocdes excludentes, porém, indissociaveis em uma mesma realidade.
Refere-se a dialdgica entre ordem, desordem e organizacdo através de
inumeraveis inter-retroacdes, em acdo nos mundos fisico, biolégico e
humano; uma associacdo de acdes contraditérias para conceber um
fenbmeno complexo.

e Principio da reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, ou seja,
‘da percepcdo a teoria cientifica, todo conhecimento €& uma
reconstrucao/traducdo por um espirito/cérebro numa cultura e num tempo
determinados” (MORIN, 2001b, p. 211).

Nesta mesma obra, Morin prossegue afirmando que:

0 pensamento complexo é, pois, essencialmente o pensamento que
trata com a incerteza e que é capaz de conceber a organizacdo. E o
pensamento capaz de reunir (complexus: aquilo que é tecido
conjuntamente), de contextualizar, de globalizar, mas ao mesmo
tempo, capaz de reconhecer o singular, o individual, o concreto
(MORIN, 2001b, p. 207).

O pensamento complexo ndo se reduz nem a ciéncia, nem a filosofia, mas
permite sua comunicagdo, sendo util para os problemas organizacionais, sociais e
politicos, para afrontar a incerteza e esclarecer as estratégias do nosso mundo
incerto. “O pensamento que une pode esclarecer uma ética da reunido e da
solidariedade” (MORIN, 2001b, p. 213) e postula a compreensao entre os humanos,
uma ética da compreensao.

Capra (2001, 2005) e Morin (2000, 2001, 2001l1a), através do pensamento
sistémico/complexo, compreendem a vida no planeta interligada como uma rede de

interdependéncias, 0 que aumenta nossa responsabilidade em relagdo a sua



manutencdo e mais ainda, quando se percebe que ndo basta sobreviver, pois se
busca viver uma vida com qualidade.

Assim, ao pensar a vida/processo de viver, podemos também refletir sobre a
saude e sobre a atividade dos “profissionais da saude” em formagao nas escolas, ou
nos locais de trabalho. Cada um com sua especificidade profissional, ocupando um
espaco na equipe multiprofissional, perceberd a complexa teia de relacbes e
influéncias que se constitui o setor saude no qual estara inserido apos a formatura.
Esta visdo podera facilitar a compreensdo do fendbmeno saude/doenca permitindo
gue atuem de forma mais segura, eficiente e eficaz, de modo interdisciplinar.

Antes, porém, de serem inseridos em seus ambientes de trabalho, é
fundamental o desenvolvimento de aptiddes técnicas e afetivas e de consciéncia
ética, uma vez que o0s espacos de saude/doenca se mostram como sistemas
complexos e exigem posturas éticas em complementaridade a atitudes técnicas

competentes.

3.3 A ética complexa em Morin

Morin propde a educacédo, o papel de conduzir os educandos a antropoética,
a ética do género humano, que leva em conta “o carater ternario da condigéo
humana, que é ser ao mesmo tempo individuo/sociedade/espécie”. Uma ética que
nao pode ser ensinada por meio de licdes de moral, mas sim pela conscientizacao
de que carregamos em noés esta triplice realidade. Assim, “todo desenvolvimento
verdadeiramente humano deve compreender o desenvolvimento conjunto das
autonomias individuais, das participagcbes comunitarias e da consciéncia de
pertencer a espécie humana” (MORIN, 2000, p.17).

A triade referida por Morin (2000; 2001a; 2001b; 2005) representa no
individuo humano, mesmo em sua autonomia, seu carater 100% biol6gico e 100%
cultural, como o ponto de um holograma que contém o todo, carrega, a0 mesmo
tempo, a heranca genética, o imprinting® e a norma de uma cultura.

Sado fontes indissociaveis, bioldgica, individual e social, que qualificam o

sujeito (todo ser vivo que pode se auto-afirmar — nogdo de egocentrismo). O

* Imprinting é a marca sem retorno imposta pela cultura, primeiramente familiar, depois social, e que se mantém
na vida adulta. Inscreve-se no cérebro desde a primeira infancia, pelas sinapses e marca irreversivelmente o
espirito individual no seu modo de conhecer e de agir. A isso se acrescenta a aprendizagem que elimina outros
modos possiveis de conhecer e de pensar (Morin, 2005).



principio egocéntrico inclui a concorréncia e o0 antagonismo em relacdo ao
semelhante, mas também, de maneira antagbnica e complementar, a pulsao
instintiva de apego pela pessoa proxima, o altruismo. “Ser sujeito € associar
egoismo e altruismo. Todo o olhar sobre a ética deve reconhecer o aspecto vital do
egocentrismo assim como a potencialidade fundamental do desenvolvimento do
altruismo” (MORIN, 2005, p. 21).

O autor destaca o ato moral como um ato individual de religagcdo com o outro,
com uma comunidade, com uma sociedade, com a espécie humana. O individuo
inserido em uma comunidade atende a um principio de inclusdo que o impulsiona a
amizade e ao altruismo, assim como atende as normas e regras de comportamento
solidario que impde aos individuos uma ética de solidariedade. No entanto, as
sociedades sdo, a0 mesmo tempo, comunitarias e rivais; contém o enfrentamento
conflitual de egocentrismos e a solidariedade em relacdo aos inimigos exteriores. E
esse o duplo carater sociolégico que as sociedades complexas desenvolveram: o
sentimento de comunidade é e sera fonte de responsabilidade e de solidariedade,
sendo estas, por seu turno, fontes de ética.

A modernidade trouxe grandes deslocamentos e rupturas éticas. Tornou
autbnomas a politica, a economia, a ciéncia e a arte, que mantém uma ética
profissional, poréem sem perspectiva moral. A fragmentagdo e a burocratizacdo em
todos os campos encerram os individuos em uma competéncia parcial e fechada,
fragmentando e diluindo a responsabilidade e a solidariedade. Rompe-se
definitivamente, toda conexdo profunda entre individuo e coletividade; fracassa a
consciéncia moral diante da realidade fragmentada.

O desenvolvimento do individualismo, da autonomia individual “favorece nao
apenas o primado do prazer ou do interesse em relacdo ao dever, mas também o
crescimento de uma necessidade individual de amor em que a busca da felicidade
pessoal a qualquer preco transgride a ética familiar ou conjugal’” e comunitaria
(MORIN, 2005, p. 26), grifo meu.

Transparece uma situacao de crise nos fundamentos da ética que se situa na
crise geral dos fundamentos da certeza, do conhecimento filosofico e, do
conhecimento cientifico.

A busca e referéncia por valores revelam e mascaram a crise dos

fundamentos, indicando o apagamento de todas as figuras de transcendéncia. Ha



uma espécie de self-service normativo em que podemos escolher 0s nossos valores,
tentando fundar uma ética sem fundamento.

O desenvolvimento do individualismo conduz ao niilismo, que produz
sofrimento. A deteriorizacdo do tecido social, a perda da consciéncia de uma
solidariedade global, recria, principalmente entre o0s adolescentes, as
microcomunidades do tipo arcaico, as gangues, os bandos comportando uma ética
comunitaria de carater regressivo e auséncia de uma ética civica.

Esses e outros aspectos revelam cada um a sua maneira, a crise ética geral
em nossa civilizagdo e a crescente necessidade de ética. “Uma nova ética para
ocupar o0 vazio que ja ndo pode ser preenchido pelo costume, pela cultura, pela
cidade”. O autor considera isso uma ingenuidade, tanto quanto é ingénuo “o desejo
de adaptar a ética ao século em lugar de pensar uma dupla adaptacdo em circulo:
adaptar o século a ética, adaptar a ética ao século” (MORIN, 2005, p. 29).

Destaca ainda, que a ética por si s6 ndo tem fundamento, ela € uma
emergéncia que depende das condi¢cbes sociais e histéricas que a fazem emergir.
No entanto, cabe ao individuo a decisdo e a escolha dos seus valores e as suas
finalidades.

Torna-se, entdo, necessario uma reforma da humanidade para regenerar a
totalidade da relacdo individuo/sociedade/espécie. Para tanto € preciso conjugar a
perspectiva reformadora, englobando essa triplice identidade humana para, de
forma concomitante, reformar a sociedade (civilizacdo), o espirito (educacao), a vida
e a ética, somando-se a isso a contribuicdo de uma ciéncia igualmente reformada.

Tendo em vista o contexto desse estudo, a educacdo merece destaque
especial para a reforma dos espiritos que, conforme Morin, permitiria o
enfrentamento dos problemas da vida privada e da vida social. Tal reforma s6 sera
possivel com mudancas profundas no sistema educacional que se apresenta,
atualmente, “baseado na separacdo: dos saberes, das disciplinas, das ciéncias;
produz mentes incapazes de conectar os conhecimentos, de reconhecer o0s
problemas globais e fundamentais e de apropriar-se dos desafios da complexidade”
(MORIN, 2005, p. 170).

A reforma do espirito é fundamental para as outras reformas. A educacao
como alicerce para a compreensao entre pessoas, povos e etnias, desempenhando
um papel civilizador; estimulando um circulo virtuoso com a reforma do pensamento,

para compreender 0s problemas planetarios e ampliar a consciéncia das



necessidades politicas, sociais e éticas, este Ultimo um aspecto primordial para a
salvacgdo do planeta.

Um grande desafio apresentado pelo autor!

Em sintese, Morin enfatiza que a ética € complexa: una em seu tronco comum
e multipla nos seus ramos distintos (autoética, sécioética, antropoética); de natureza
dialégica por enfrentar a ambiguidade e a contradicdo; exposta a incerteza do
resultado, comportando aposta e estratégia; ndo impde uma visdo maquineista do
mundo. E também complexa por ser uma ética da compreenséo, que reconhece a
complexidade humana. E, ainda, fragil, modesta, com necessidade de constante
regeneracdo, de esperanca, de resisténcia a barbarie humana, ao unir a ética da
compaixado a ética da compreensao, além de, proteger a racionalidade no coragéo

do amor, ressaltando que a fé ética € o amor.

3.4 O quotidiano e a razdo sensivel

A vida quotidiana tem sido objeto de varios estudos contemporaneos e,
segundo Tacussel (1993), nas ciéncias humanas se esbocam duas tendéncias: uma
abordagem critica que coloca a alienacdo como fator central da quotidianidade
(psicanalise freudiana e marxismo contemporaneo); e uma sociologia compreensiva:
interacionista (E. Goffman), metacritica (E. Morin, J. Baudrillard) e estético-
intuicionista (M. Maffesoli, A. Medan e outros). Nesta perspectiva, G. Simmel
permanece como 0 autor pioneiro.

Tacussel (1993) também destaca que a tematica da quotidianidade abordada
pela sociologia critica foi fortemente influenciada pela epistemologia compreensiva
de Max Weber, pelo formismo de Georg Simmel e pela fenomenologia de E. Husserl.

Maffesoli afirma que, enquanto a acumulacdo de descobertas cientificas esta
sujeita a revisdo e refutacdo permanente, o conhecimento banal, do dia-a-dia,
decorrente da opinido (doxa) e da experiéncia comum, se apresenta como relacdes
perceptivas e afetivas, as quais sdo, em principio, incomprovaveis e irrefutaveis.
Estas relacOes e interagdes compdem o que ele chama de socialidade, termo que
responde a existéncia estético-compreensiva pela qual a forma se torna verdade, a
transcendéncia imanente da nossa experiéncia corrente da vida social.

A tematica da socialidade “pode ser compreendida como o fruto de uma

interacdo permanente, uma reversibilidade constante entre os diversos elementos do



meio social, dentro da matriz que é o meio natural’. A socialidade corresponde a
solidariedade organica, a dimensdo simbdlica (comunica¢do), o nao-légico, a
preocupacdo com o presente (presenteismo). Fundamenta o estar-junto, obriga a
levar em consideracdo tudo aquilo que era tido como essencialmente frivolo,
anedatico, ou sem sentido (MAFFESOLI, 2005a, p.102)

Em suas andlises do quotidiano, Maffesoli (2005) destaca a difusdo do que se
pode chamar de “estética da recepgao”, em que a moda, o hedonismo, o culto do
corpo e a prevaléncia da imagem tornam-se formas de agregacéo societal, formas
sensiveis da vida social.

Para a sociologia do quotidiano, reconhecer o ndo-légico ndo remete a um
irracionalismo qualquer, uma vez que ha coeréncia, uma espécie de fio condutor no
fato de incorporar parametros como o imaginario, o ladico e o onirico.

Ao pdr em perspectiva 0 que é a sociologia da vida quotidiana, Maffesoli
destaca sua sintonia com a labilidade social e afirma que seu objeto é “integrar no e
pelo conhecimento tudo o que estd proximo, inventar (no sentido de in-venire),
ressaltar todos os fragmentos, essas situacdes minusculas, essas banalidades que
por sedimentagdo constituem o essencial da existéncia”, aquilo que ele chama de
l6gica do doméstico, o recentramento no mais préximo, trazendo a idéia de proxemia
(MAFFESOLLI, 2005a, p. 104).

Estes e outros aspectos do quotidiano, especialmente o simbdlico e o
imaginario, integram, ao mesmo tempo, a razao e os sentidos. Para analisa-los é
necessario “buscar o sensivel, mas que seja possivel de se interpretar
racionalmente. Uma razao sensivel, isto €, capaz de elaborar sobre os dados da
sensibilidade intuitiva”, com interesse centrado no que é vivido, no que existe, que
nao busca nenhuma esséncia além da aparéncia, nenhuma realidade recodndita
(ROUANET e MAFFESOLI, 1994, p. 22-23).

A possibilidade de analise do quotidiano de professores e alunos de cursos da
area da saude, em relacdo ao processo ensino/aprendizagem de ética, constituiu-se
em uma proposta instigante e desafiadora, uma vez que a mudancga de valores em
nossas sociedades é fato inegavel. H4 uma pulséo pela moda, pelo mimetismo, pelo
fazer como os outros, que remete, segundo Maffesoli, a uma ética da estética, a um
ethos constituido a partir de emocdes partilhadas e vividas em comum. Aqui esta o
desafio: desenvolver, através da ética, o sentimento de pertenca, 0 agir intuitivo em

complementaridade ao agir técnico-cientifico nos futuros profissionais de saude.



3.5 A ética da estética

A vida moral se coloca como uma idéia obsessiva, recorrente, pois atravessa
de maneira transversal, todas as civilizagcbes. Como obsesséo, ela se exprime,
algumas vezes, como uma categoria englobante, universal, rigida, que privilegia o
projeto, a produtividade e o puritanismo e que se impde como légica do dever ser.
“Outras vezes, ao contrario, valoriza a comunicacdo e a emocao coletiva, sendo
mais relativa e dependente dos grupos (tribos) que estrutura como tais; €, entdo,
uma ética, um ‘ethos’ vindo de baixo” (MAFFESOLI, 2005a, p.11).

Moral versus ética constitui-se como uma dicotomia presente em nhossa
época, porém nao significa que ndo existam cddigos especificos, apesar do fim de
uma moral universal e do relativismo moral visivel no quotidiano.

Na pos-modernidade percebe-se a convivéncia de multiplas éticas, em que as
regras ndo cessam de se multiplicar, pois cada grupo vai desenvolvendo a sua.
Além do simbolismo (imaginal) e do grande interesse no presente (presenteismo), os
tempos pds-modernos também se caracterizam pela predominancia da ética da
estética, no sentido de percepcao, sensacao e emocao (NITSCHKE, 1999).

A estética, no seu sentido mais simples, é entendida como: “vibrar em
comum, sentir em unissono, experimentar coletivamente, tudo o que permite a cada
um, movido pelo ideal comunitario, de sentir-se daqui e em casa neste mundo”
(MAFFESOLI, 2005a, p. 8). A experiéncia compartilhada é o pano de fundo para a
estética com sua funcédo de ética.

Maffesoli (1996) refere-se a pdés-modernidade como uma maneira de realcar a
ligacdo entre a ética e a estética. Oferece ao termo a idéia de oposicdo e alternativa
a totalidade das categorias e das sensibilidades que prevaleceram na modernidade.
E a saturacdo de uma epistéme, um momento precario situado entre o fim de um
mundo e o nascimento de outro. A religido (fundamento divino) e o progresso
perderam sua validade como alicerce da vida social, do estar-junto. Assim, “quando
o mundo fica entregue a si mesmo e vale por si mesmo, cresce 0 que me liga ao
outro, aquilo que se pode chamar de religacdo” (MAFFESOLI, 2005a, p.13), uma
idéia semelhante a apresentada por Morin, citado anteriormente.

O mundo entregue a si mesmo vai alicercar-se na poténcia intrinseca que o

constitui, como expressao de um vitalismo poderoso e de um politeismo de valores.



O vitalismo que se mostra, por exemplo, na interpenetragdo da cultura e natureza
(separados pela modernidade), a partir da férmula: culturalizacdo da natureza e
naturalizacdo da cultura. A natureza passa a ser um parceiro e ndo mais um objeto a
explorar; indica uma profunda simpatia pelas pessoas e pelas coisas. A
correspondéncia, a relacdo com o outro, passa a ser privilegiada e ndo a separagao
e a distincao.

As sociedades atuais sdo complexas e, por construcdo, fragmentadas. Nelas
fervilha uma multiplicidade de valores totalmente heterogéneos, e apesar do
politeismo de valores, mesmo sem ter unidade, elas possuem uma unicidade (visdo
de conjunto) que “resulta da estética e que garante a sinergia social, a convergéncia
das acbes e das vontades e permite, mesmo conflitual, um equilibrio, dos mais
sélidos” (MAFFESOLI, 2005a, p. 17).

A cultura do sentimento é determinada pela atracdo com que, conforme as
circunstancias ou os desejos ou ainda, uma espécie de acaso, cada um entra num
grupo. Assim, o valor, a admiracdo, o hobby e o gosto partilhados tornam-se

cimento, vetores de ética. Neste sentido, a ética pode ser vista como

uma moral ‘sem obrigacdo nem sang¢ao’, sem qualquer outra
obrigacdo que néo seja a de fazer parte do corpo coletivo; sem
qualquer sancédo que ndo seja a de ser excluido do grupo em caso de
perda de interesse (inter-esse). A ética da estética faz do sentir algo
junto com outros um fator de socializagdo (MAFFESOLI, 2005a, p.
23).

O autor preconiza que na visdo de conjunto, como unicidade, pode haver
sinergia entre a ética e a estética e que inUmeras atitudes, experiéncias e situacdes
sdo maneiras de produzir a si mesmo como sujeito ético, como técnicas de
autoconstrucdo. Trata-se da difusdo da estética da recepcdo, em que a moda, o
hedonismo, o culto do corpo e a prevaléncia da imagem tornam-se formas de
agregacéao societal, determinantes de uma ética da estética.

Essa intensa socializacdo é destacada por Maffesoli como um fenémeno
contemporaneo de efervescéncia. “A compreensdo das efervescéncias festivas

também é uma forma de sabedoria pertinente, na medida em que ensina a se

adaptar, no sentido mais forte, a esse instinto turbulento que faz do individuo uma



realidade enraizada na vida social, mas também na natureza que a enquadra”
(MAFFESOLLI, 2004, p. 165).

Somos pedacos da natureza com obscuridades semelhantes as suas, fato
que torna impossivel livrar-nos do mal, apenas pela razdo e conceitos modernos de
ética, uma vez que ele (o mal) também nos constitui. Apresenta-se através de
inscricbes simbolicas ndo verbais. E a dimensdo animal do humano. E preciso
encontrar um meio para integra-lo e domestica-lo, o0 que nos torna co-responsaveis.
E preciso, ainda, uma atitude criadora, baseada na integracéo constante do bem e
do mal, da vida e da morte, da felicidade e da infelicidade.

“Torna-se uma imperiosa exigéncia intelectual pensar o sensivel em todas as
suas manifestacdes” (MAFFESOLI, 2004, p. 19). E preciso construir uma razao mais
rica, aberta ao paradoxo, capaz de pensar a polissemia e compreender 0s
fendmenos sociais em acdo nos dias de hoje, no sentido de retornar a um
humanismo integral. “E aceitando o mal, em suas diferentes modulacdes, que

podemos alcangar uma certa alegria de viver” (MAFFESOLI, 2004, p. 21).

3.6 A Bioética: éticado cuidado a vida

As questbes ambientais e de preservacdo futura do planeta passaram a
adquirir sentido e importancia éticos, principalmente a partir da obra de Van R.
Potter, Bioética: a ponte para o futuro, publicada em 1971, na medida em que a
poluicdo se colocava como consequéncia do excesso de poder e da onipoténcia da
tecnociéncia e da biotecnociéncia.

Em sua origem, a palavra bioética significa a ética da vida, ou seja, do
cuidado e respeito a vida, principalmente a vida fragilizada, tanto a humana, quanto
a animal e vegetal bem como de seus ambientes. Vida e ambiente, cada vez mais,
dominados pela ciéncia e biotecnologia e explorados pelas politicas consumistas.

Assim, o fenbmeno da vida tornou-se o grande desafio da Bioética frente ao
desenvolvimento tecnolégico, uma vez que sua influéncia sobre a qualidade de vida
das pessoas remete a um universo de problemas morais e a emergéncia de novos
direitos e deveres para com a vida. Para a Bioética, a vida € um valor e integra-se,
como valor humano, numa perspectiva de complementaridade onde 0s espacos
estdo intimamente relacionados as questdes éticas, ou seja, € necessario levar em

conta a complexidade de suas implicacdes.



Pegoraro (2006) destaca trés grandes areas tematicas da bioética: a primeira
relaciona-se ao cuidado com as condigdes sociais da vida humana; a segunda inclui
as preocupacfes morais com 0s animais e a vida vegetal, numa visdo ecologica
designada como “ética da solidariedade antropocdésmica”; e a terceira, caracterizada
como a revitalizagdo da ética atraves da bioética, uma necessidade surgida com o
crescente avango cientifico e tecnoldgico do século XX, “um novo mundo que
demanda uma ética nova” (PEGORARO, 2006, p.50).

O objeto epistemoldgico da Bioética ndo se restringe, portanto, aos problemas
decorrentes dos saberes e do progresso das ciéncias biomédicas e das ciéncias da
vida, mas também, das ciéncias humanas. Dai a variedade de temas que se
colocam sob intervencdo da bioética, entre os quais podemos destacar:
contracepcédo, aborto, eutanasia e dignidade da morte, distanasia, transplante e
doacdo de oOrgdos, tecnologia de fecundacdo humana, esterilizacdo, praticas
psiquiatricas e uso de psicofarmacos, drogas, populacdes indigenas, problemas de
justica social na distribuicdo de recursos em saude, responsabilidades para com as
geracdes futuras, violéncia, experimentacdo com animais e com seres humanos,
direitos e deveres dos profissionais da saude e dos clientes e, inclusive, as
intervencdes humanas sobre o ambiente que influem no equilibrio das espécies
vivas, além de outros.

Assim, aquilo que era a preocupacao inicial da bioética ampliou-se para varias
direcBes incluindo, também, todos os problemas éticos relacionados ao cuidado da
vida e da saude, com enfoque interdisciplinar e transdisciplinar. Na atualidade, a
bioética trata de questbes relacionadas com o inicio da vida, o meio (qualidade de
vida) e o seu fim (morte).

As reflexdes tedricas atuais da Bioética abrangem quatro aspectos relevantes,
guais sejam: uma bioética da vida cotidiana, que se refere aos comportamentos e as
ideias de cada pessoa e ao uso das descobertas biomédicas; uma bioética
deontoldgica, com os cddigos morais dos deveres profissionais; uma bioética legal
ou bious, com normas reguladoras, promulgadas e interpretadas pelos Estados, com
valor de lei e; uma bioética filoséfica, que procura compreender os principios e
valores que estdo na base das reflexdes e das acdes humanas nestes campos
(BERLINGUER, 1993).

3.6.1 A Bioética e os “principios”



Desde a criagdo do termo, em 1971, a Bioética vem se desenvolvendo e
expandindo por todo o mundo. Em 1979, Tom Beauchamp e James Childress
propuseram uma teoria “principialista” fundamentada em quatro principios basicos.
Sao eles: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica, este ultimo também
chamado por alguns autores, de principio da equidade (COHEN, 2006;
DALL’AGNOL, 2005). Eles sustentam a abordagem de conflitos morais e dilemas
éticos, ou seja, a bioética das situacdes emergentes, designadas por Berlinguer
como “limites” ou “fronteiras” e, a bioética das situacdes persistentes ou “cotidianas”
(GARRAFA e PORTO, 2003).

Como ética aplicada, a Bioética, atualmente, fundamenta especialmente as
ciéncias relacionadas com a saude. Dessa forma, seus principios devem nortear as
discussodes, decisdes, procedimentos e ac¢des na esfera dos cuidados da saude.

Assim, o principio da beneficéncia relaciona-se ao dever de ajudar aos
outros, de fazer ou promover o bem a favor de seus interesses. Reconhece o valor
moral do outro, levando-se em conta que maximizando o bem do outro,
possivelmente pode-se reduzir o mal. Neste principio, o profissional se compromete
a avaliar os riscos e os beneficios potenciais (individuais e coletivos) e a buscar o
méaximo de beneficios, reduzindo ao minimo os danos e riscos, ou seja, deve agir
em beneficio dos outros.

A partir desse principio, surgiram algumas regras para nortear as relacdes
entre profissionais da salde e pacientes/clientes/usudrios, as quais se colocam
como obrigagdes: proteger e defender os direitos dos outros; prevenir dano; remover
as condicdes que irdo causar dano; ajudar pessoas deficientes; salvar pessoas em
perigo (DALL’AGNOL, 2005).

Isto significa que, como profissionais da saude, precisamos fazer o que é
benéfico, do ponto de vista da saude e o que é benéfico para os seres humanos em
geral. “O profissional da satude nédo faz caridade, cumpre o dever de beneficéncia”
(DALL’AGNOL, 2005, p. 23).

Para se utilizar deste principio € necesséario o desenvolvimento de aptiddes
profissionais, pois s6 assim poderemos decidir quais séo os riscos e beneficios aos
guais estaremos expondo nossos clientes quando decidirmos por determinadas

atitudes, praticas e procedimentos.



E comum que os profissionais da satide tenham uma atitude paternalista para
com os clientes, ou seja, decidam o que é melhor para eles, sem levar em conta
seus pensamentos ou sentimentos e, geralmente, justificam suas atitudes com uma
frase semelhante a esta: “é para o seu préprio bem”, mesmo que o cliente discorde.
Dessa maneira, mesmo tendo a intencdo de fazer o bem, estdo reduzindo adultos a
condicdo de criancas e interferindo em sua liberdade de agdo, ou seja, em sua
autonomia.

Para saber o que é bom para cada um dos clientes, é preciso que se
estabeleca um relacionamento interpessoal de confianga mutua e que o cuidador
esteja atento aos limites de sua atuagcdo, uma vez que podera estar ferindo outro
principio, a autonomia do cliente.

O principio nao-maleficéncia implica no dever de se abster de fazer
qualguer mal para os clientes, de ndo causar danos ou coloca-los em risco. O
profissional se compromete a avaliar e evitar os danos previsiveis. Se ndo pode
fazer o bem cuidando/curando um paciente, ao menos deve evitar causar-lhe mal.

Para atender a este principio, ndo basta, apenas, que o profissional de salde
tenha boas intengdes de ndo prejudicar o cliente. E preciso, continuamente, evitar
qualquer situacdo que signifique riscos para 0 mesmo; verificar se 0 modo de agir
ndo esté prejudicando o cliente individual ou coletivo, se determinada técnica néo
oferece riscos e, ainda, se existe outro modo de executa-la com menos riscos.

Para compreender o principio da ndo-maleficéncia é preciso atentar para a
palavra “dano”. O termo pode designar injuria, difamacéo, violagdo de direitos,
tortura psiquica ou fisica, além de outros. “Por isso, pode-se dizer que causa dano
quem produz algum mal a si ou ao outro, seja fisica, psiquica ou moralmente”
(DALL’AGNOL, 2005, p. 19).

A partir dessa nocéo de dano, séo prescritas algumas regras para nortear as
praticas dos profissionais da saude, quais sejam: ndo matar; ndo causar dor ou
sofrimento; ndo incapacitar os outros; ndo ofendé-los; ndo priva-los dos bens
necessarios a vida. Cabe lembrar que o principio da ndo-maleficéncia vincula-se ao
profissional da saude, porém, essas regras valem para orientar o senso moral
comum nas ac¢des do quotidiano.

Assim, ao se avaliar se uma pratica/procedimento/agéo se justifica, apesar de

causar um dano menor, porque produzird um beneficio maior, devemos levar em



conta que o principal favorecido deve ser sempre o cliente ou usuario, pois ele é
protegido pelo principio da beneficéncia.

Autonomia, o terceiro principio, diz respeito a autodeterminacdo ou
autogoverno, ao poder de decidir sobre si mesmo ou capacidade de deliberar e
escolher. Preconiza que a liberdade de cada ser humano deve ser resguardada.

Para agir livremente é necessario: querer fazer algo ou agir intencionalmente,
com conhecimento do que faz (das consequéncias de suas acodes) e livre de
influéncias externas (DALL’AGNOL, 2005).

Essa autodeterminacéo € limitada nas situagcdes em que “pensar diferente” ou
“agir diferente” ndo resulte em danos para outras pessoas. A violagcdo da autonomia
s6 é eticamente aceitavel quando o bem publico se sobrep8e ao bem individual.

A autonomia ndo nega influéncia externa, mas da ao ser humano a
capacidade de refletir sobre as limitagcdes que lhe sdo impostas, a partir das quais
orienta a sua ac¢ao frente aos condicionamentos.

O direito moral do ser humano a autonomia gera um dever dos outros em
respeita-lo. Assim, também os profissionais da saude precisam estabelecer relacdes
com os clientes/usuarios em que ambas as partes se respeitem. Respeitar a
autonomia é reconhecer que, ao individuo, cabe possuir certos pontos de vista e que
€ ele quem deve deliberar e tomar decisdes seguindo seu proprio plano de vida e
acdo. Suas decisfes estardo embasadas em crencas, aspiracdes e valores proprios,
mesmo quando estejam em divergéncia com aqueles dominantes na sociedade ou
quando o cliente é uma crianca, um deficiente mental ou um sofredor psiquico. Estes
ultimos deveréo estar representados por alguém que agira pensando nos melhores
interesses do representado e que tenha competéncia para entender o que lhe é dito
e decidir.

Cabe aos profissionais da saude oferecer as informacbes técnicas
necessarias para orientar as decisdes do cliente, sem utilizacdo de formas de
influéncia ou manipulacdo, para que possa participar das decisdes sobre o
cuidado/assisténcia a sua saude, isto €, ter respeito pelo ser humano e seus direitos
a dignidade, a privacidade e a liberdade. Deve-se levar em conta que vivemos em
sociedade, portanto, possuimos responsabilidades sociais.

DallAgnol (2005) destaca que, respeitar a autonomia significa atender a
determinadas regras que devem nortear as praticas em saude, tais como: falar a

verdade; respeitar a privacidade dos outros; proteger informacgdes confidenciais;



obter consentimento para fazer intervencdes; ajudar a tomar decisées importantes,
quando solicitado.

Quanto ao consentimento informado, dada sua importancia, cabe destacar as
condicdes necessarias para sua obtencdo, ou seja, € necessaria competéncia para
entender e decidir; € preciso a revelacdo das informacdes relevantes sobre a
condicdo do cliente; além da possibilidade de compreensdo do diagnostico e do
progndstico; a voluntariedade na tomada de decisdo e; a explicita autorizacé@o
(Dall’Agnol, 2005).

O respeito ao principio da autonomia evita 0s atos paternalistas dos
profissionais da saude que, por saberem o que devem fazer (atendendo ao principio
da beneficéncia), muitas vezes, tentam impor de forma autoritaria sua visdo sobre o
gue deve ser feito. Dessa forma, tratam os pacientes como se fossem incapazes de
conhecer e decidir seu proprio bem e negam a eles sua liberdade de fazer escolhas.

O principio da justica envolve uma série de questfes, uma vez que o termo
justica remete a aspectos sociais e politicos e a necesséria distincdo entre justica
formal e material.

A justica formal estabelece as bases do igualitarismo. Exige tratar as pessoas
iguais de forma igualitaria e os desiguais diferentemente. Porém, ha uma grande
dificuldade em estabelecer os critérios para considerar os individuos iguais ou
diferentes, uma vez que, como pessoas, temos todos 0s mesmos direitos e
obrigacdes (DALL’AGNOL, 2005).

Usando como exemplo a distribuicdo de recursos para a saude, a justica
formal garante sua partilha igualitaria, desde que ndo existam outras consideracdes
gue justifiguem uma distribuicéo desigual.

No entanto, a justica material se constitui de varios critérios para considerar
uma distribuicdo justa, o que pode gerar confusdo. Poderia ser: dar a cada um de
modo igual, ou conforme a necessidade ou o mérito, ou ainda, segundo a
contribuicéo individual ou as leis do mercado, além de outros.

Apesar das muitas discordancias, o principio da justica relaciona-se a
distribuicdo coerente e adequada de deveres e beneficios sociais. Significa que todo
cidaddo tem direito a assisténcia de saude sempre que precisar, independente de
possuir ou ndo um plano de saude, nivel social, raca, religido ou municipio de
origem. Estabelece, assim, a equidade na atencdo a saude de clientes SUS,

conveniados e particulares.



O critério da equidade, a partir da justica material e na concepcao de muitos
principialistas, estabelece uma distribuicdo de recursos segundo as necessidades.
Isso significa que a alocacdo de recursos (geralmente limitados) devera ser
racionalizada para se retirar 0 maximo de beneficio. Assim, o orcamento em saude
devera ser elaborado segundo necessidades de tratamento, mas também
necessidades preventivas, relativas aos padrdes de qualidade de vida.

Conhecendo estes quatro principios, podemos utiliza-los como recursos para
analise e compreensdo de situacbes de conflito, sempre que essas se
apresentarem, comparando com casos semelhantes que ja tenham ocorrido e
ponderando as consequéncias das condutas tomadas anteriormente sobre o0s
clientes, familiares e a comunidade.

Dentre todos os principios, o da autonomia tem tomado uma posicao
hierarquicamente superior aos demais devido a influéncia da visdo anglo-saxbnica
na qual se originou. Isto pode, na opinido de Garrafa (1999), tornar a analise dos
conflitos extremamente individualizada a ponto de sufocar a viséo inversa, coletiva,
indispensavel para o enfrentamento das injusticas sociais e exclusdo social, conflitos
bioéticos mais comuns nos paises da América Latina. Para ele, o mais importante é
realizar esforgos para melhor contextualizar cada situacéo conflitiva e estar ciente de
que as “diferengas” precisam ser consideradas na conduta bioética e ndo significam
“‘desigualdades”.

Schneider et al destacam que “a relagdo do paciente com seus cuidadores
pode estar permeada pelo conflito, pois distintos [critérios] morais e éticos guiam a
atuacdo de cada um dos envolvidos. Os profissionais de saude, em geral, orientam-
se pelo critério da beneficéncia, os pacientes pelo da autonomia e a sociedade pelo
de justica” (SCHNEIDER et al, 1995, p.171).

Na atualidade, mais especificamente a partir dos anos 90, aumentaram as
criticas ao principialismo a partir do argumento de que a abrangéncia muito geral
dos principios dificulta a orientacdo mais efetiva das a¢Bes. Assim, o campo das
virtudes vem dominando a cena nos estudos em Bioética, incluindo topicos
relacionados com a solidariedade, prudéncia, bondade, humildade e a tolerancia, ou
seja, o0 valor de ser um bom agente. Nessa linha de pensamento, alguns bioeticistas
consideram mais importante cultivar as qualidades que tornam alguém um bom ser
humano ou um bom profissional e que para isso, ndo seria preciso um “receituario
de regras” ou principios (GARRAFA, 1999; DALL’AGNOL, 2005).



Entretanto, a perspectiva ético-filosofica da Bioética ndo torna o principialismo
incompativel com as virtudes e tracos de carater. Em nosso quotidiano como
profissionais da saude, ndo podemos nem devemos agir apenas a partir dos
principios. “Estes sédo guias de acado que pressupdem julgamento na aplicacdo, que
por sua vez depende do carater, das virtudes do agente” (DALL’AGNOL, 2005, p.
41).

3.7 As virtudes

Virtude, palavra de origem latina (virtus) que, por sua vez, é a traducdo da
palavra grega arete que tem o sentido de bom, mas também de exceléncia, “é uma
forca que atua ou que pode atuar” (COMTE-SPONVILLE, 1996, p. 14). Possui
sentido de poténcia especifica, assim, a virtude humana nédo é a mesma dos animais
ou das plantas e entre estes as virtudes também sao diferentes. A virtude de um ser
€ o que lhe confere seu valor, ou seja, sua propria exceléncia. “Virtude é poténcia e
a poténcia basta a virtude” (COMTE-SPONVILLE, 1996, p. 14).

Comte-Sponville (1996), com base em Aristételes, argumenta que a virtude é
histérica, acompanha a razdo, o desejo, a educacdo, os costumes. Afirma que a
virtude de um homem € o que o faz humano, ou seja, € a poténcia especifica que ele
tem para afirmar sua propria exceléncia, sua humanidade. A virtude € uma forma de
ser, adquirida e duradoura, e de atuar humanamente; nossa capacidade de atuar
“bem”. “E a humana poténcia ou poténcia de humanidade” (COMTE-SPONVILLE,
1996, p. 15).

As virtudes (porque séo varias) sdo nossos valores morais vividos, em ato,
sempre singulares, como nés, mas também plurais como as préprias deficiéncias as
quais tentam combater ou corrigir.

Refletir sobre as virtudes é, portanto, tomar consciéncia da distancia que nos
separa delas. “Pensar em sua exceléncia é pensar em nossas insuficiéncias ou em
nossas misérias”, pois, elas estdo sempre entre dois opostos, por exemplo, a
coragem esta entre a covardia e o temor; a dignidade entre a complacéncia e o
egoismo; a suavidade entre a furia e a apatia (COMTE-SPONVILLE, 1996, p.18).

Nesta mesma obra, o autor apresenta dezoito virtudes que considera
importantes, iniciando com urbanidade ou civilidade, que ndo é uma virtude, mas

uma qualidade, discorrendo sobre fidelidade, prudéncia, moderagdo, valentia,



justica, generosidade, compaixdo, misericordia, gratiddo, humildade, franqueza,
tolerancia, pureza, mansidao, boa fé, humor, terminando com o amor.

Tugendhat (2003), a partir do pensamento de Adam Smith, apresenta a
virtude de forma normativa, como atitude, modos de ser, um bom caréater. Afirma a
necessidade de complementar a moral de regras, mediante uma moral de virtudes.
“O que portanto teria que ser caracteristico para uma ética da virtude € que o ser-
bom n&o é redutivel a regras” (TUGENDHAT, 2003, p. 228). Baseia-se em principios
e sob eles ha sempre virtudes e ndo apenas regras. Virtude como qualidade, atitude
em vez de acao, disposicéo da acéo, obrigacdes positivas.

O autor destaca sua supercomplexidade, uma vez que a virtude nao pode ser
submetida a regras, mas a capacidade de julgar bem, pois uma boa medida de
avaliacdo reconhece o correto em cada caso e permite o agir ou comportar-se bem.
Além disso, o conceito contemporaneo de virtude, desta vez com base em v. Wright
e Hume, é dividido em virtudes que se referem ao préprio bem e em virtudes que se
referem ao bem de outros. Um conceito utilitarista, baseado no que € atil para mim
ou para 0s outros, apresentando a coragem e moderacdo como as virtudes mais
importantes, relacionadas com o proprio bem-estar; e a benevoléncia e a justica
como as mais importantes para o bem-estar de outrem (TUGENDHAT, 2003).

Dessa idéia de bem-estar surge uma outra face complexa do conceito de
virtude, como boa qualidade do carater, que € o conceito de felicidade (ou do bem-
estar). Uma certa “confusao” criada por Aristoteles, mantida pela visao utilitarista e
que Tugendhat pretende superar com a definigdo de virtude moral, ou seja, “uma
qualidade de carater € moralmente boa quando ela (na perspectiva daquele que
assim julga) é louvavel” (TUGENDHAT, 2003, p. 233). Assim, ele distingue outras
boas qualidades do carater como aquelas que séo favoraveis para a pessoa que as
POSSUI.

Tugendhat alerta para as virtudes auto-referidas que levam a admiracéo,
como ser humano, ou ao desprezo, seu oposto negativo; enquanto a dimenséo da
censura moral leva a indignacdo, ao ressentimento e ao sentimento de culpa.
Apresenta as virtudes universais auto-referidas compreendidas como principio do
comportamento intersubjetivo, referindo-se novamente a Adam Smith, o qual
apresenta a virtude como a capacidade de acompanhar afetivamente aos outros,
uma relagdo da proépria afetividade com a afetividade dos outros; abertura afetiva

para 0s outros, ou seja, para seus afetos e sua capacidade afetiva.



Reflexbes semelhantes as de Maffesoli quando faz referéncia a poténcia e
valoriza o caréter intersubjetivo, afetual, relacional do quotidiano; e as de Morin com

a pluralidade complexa nas relacdes, interacdes e associacoes.



4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Para obter resposta ao problema enunciado na introducdo desta proposta,
que pretendia a compreenséo de significados, tornou-se necessario a utilizacdo de
metodologia de abordagem qualitativa. Strauss e Corbin definem metodologia como
um modo de pensar a realidade social e de estuda-la, enquanto o método se
caracteriza pelo “conjunto de procedimentos e técnicas para coletar e analisar
dados” (STRAUSS e CORBIN, 2002, p. 3).

A pesquisa qualitativa é interpretativa e se propde a descobrir conceitos e
relacbes nos dados brutos para, em seguida, organiza-los em um esquema
explicativo tedrico. A escolha do método depende da natureza do problema a ser
investigado.

Strauss e Corbin (2002; 2008) destacam trés componentes principais na
pesquisa qualitativa. Primeiro, os dados que provém de varias fontes, tais como,
entrevistas, observacdes, documentos, registros, flmes. Segundo, os procedimentos
usados para interpretar e organizar os dados, que incluem: conceituar e reduzir 0s
dados; elaborar categorias conforme suas propriedades e dimensdes e; racionalizar
por meio de proposi¢des. Processos denominados como codificagdo. O processo
analitico inclui, ainda, amostra nao estatistica, memorandos e diagramas.
Finalmente, o terceiro, refere-se as publicacbes e apresentacdes publicas dos
resultados.

Nesse estudo, optamos pela Teoria Fundamentada nos Dados (TFD),
idealizada pelos sociélogos americanos Barney Glaser e Anselm Strauss, que a
denominaram de “Grounded Theory”. Eram professores de sociologia na
Universidade da Califérnia e uniram suas experiéncias para desenvolver técnicas
para a analise de dados qualitativos. Anselm Strauss inspirou-se no interacionismo e
pragmatismo e utilizava metodologia de pesquisa qualitativa, enquanto seu colega
Barney Glaser se destacava na utilizacdo de métodos quantitativos e contribuiu para
a formulacdo de um conjunto sistematico de procedimentos para o processo de
pesquisa.

Publicado pela primeira vez em 1967, no livro The discovery of grounded

theory: strategies for qualitative research, a TFD tém sido refinada pelos autores



individualmente ou com colaboradores, além de outros pesquisadores (GOMES,
2005).

A TFD objetiva captar aspectos intersubjetivos das experiéncias sociais do ser
humano pelo conhecimento da percepcdo ou do significado que determinada
situacao ou objeto tem para o outro. A partir da construgcao indutiva de uma teoria
assentada nos dados, novos conhecimentos poderdo ser acrescentados, trazendo a
area do fenbmeno estudado, novas perspectivas para 0 seu entendimento.

Strauss e Corbin (2002; 2008) dizem que todos os procedimentos da TFD tém
0 objetivo de identificar, desenvolver e relacionar conceitos. Para eles, uma teoria
gerada a partir dos dados pode gerar conhecimentos, aumentar a compreenséo e
proporcionar um guia significativo para a acado. Afirmam que a criatividade do
investigador € um ingrediente essencial, que é preciso fazer uso de multiplas formas
de expressao como a arte, a musica, as metaforas para estimular o pensamento;
que é preciso dar voltas, ir e vir para alcancar uma nova perspectiva.

Os autores seguem afirmando que a andlise é a interacdo entre os dados e 0
pesquisador e destacam alguns procedimentos de codificacdo que caracterizam o
método. S&o eles: a construcdo da teoria € mais importante que sua comprovacao;
oferece aos pesquisadores ferramentas Uteis para 0 manejo de grandes quantidades
de dados brutos; considera significados alternativos dos fenémenos; é, ao mesmo
tempo, sistematico e criativo; permite identificar e relacionar os conceitos, elementos
constitutivos basicos da teoria (STRAUSS e CORBIN, 2002; 2008).

Na Enfermagem, varios estudos tém utilizado a TFD como referencial
metodoldgico, na busca por significados das experiéncias de vida que direcionam as
acdes das pessoas, tais como: GOMES, 2005; MELLO, 2005; FALCON, 2007;
BACKES, 2008; SOUZA, 2008, além de outros, desenvolvidos junto ao Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

4.1 Local da pesquisa

Glaser e Strauss (1967) ressaltam a importancia de que a coleta de dados e
de informacgfes seja feita em situacdes e com caracteristicas diferentes, pois isso
possibilita a andlise e interpretacdo sistematica comparativa dos dados, de forma

mais profunda e rica.



Assim, foram escolhidos nove cursos da area da saude em duas
Universidades, uma publica e wuma privada, da Regido da Grande
Florianopolis/SC/Brasil. O principal critério de escolha das duas Universidades foi a
proximidade de seus campus, facilitando o acesso da pesquisadora, além de
oferecerem varios cursos na mesma area e o fato de serem uma publica e uma
privada, sugerindo caracteristicas organizacionais distintas e possibilidade de fazer
comparagoes.

Foram analisados os seguintes cursos na Universidade publica: Enfermagem;
Farmécia; Medicina; Nutricdo e Odontologia, enquanto na Universidade privada
foram escolhidos: Enfermagem; Fisioterapia; Medicina e Nutrig&o.

A consulta preliminar aos documentos e informacdes disponibilizadas pelos
cursos sobre seus Planos Politicos Pedagdgicos e grade curricular fez originar as
seguintes informacdes sobre o contexto da reforma curricular e alocacdo da

disciplina de ética:

Quadro 2 — Situacéo da reforma curricular e da disciplina de ética dos cursos.

CURSO CONTEXTO ATUAL DISCIPLINA DE
ETICA
~ Enfermagem Curriculo implantado e sendo avaliado Tema transversal
PU  Farmécia Curriculo ainda em discussdo 52 fase
BLI  Medicina Curriculo implantado e sendo avaliado 12 e 22 fases
CA Nutricdo Curriculo ainda em discusséo 72 fase
Odontologia  Curriculo no inicio da implantacéo 102 fase
Enfermagem Trés curriculos em andamento. Atual iniciou 22 fase
PRI em 2007
VA Fisioterapia  Curriculo no inicio da implantacao 22 fase
DA Medicina Curriculo no inicio da implantagédo 13; 22 e 82 fases
Nutricdo Curriculo no inicio da implantacéo 22 fase

Essas informacdes foram importantes por oferecer uma nocao inicial sobre a
reforma curricular bem como alocacao da disciplina de ética e também para facilitar
0 acesso da pesquisadora aos participantes, especialmente os do segundo grupo

amostral.

4.2 Formacao dos grupos amostrais



A TFD tem, como um de seus pressupostos, a necessidade de Varios grupos
amostrais, 0s quais sdo comparados entre si ao longo do estudo dando origem aos
conceitos da amostragem tedrica e a saturacdo categorial. A escolha dos
participantes depende da proposta apresentada na pergunta de pesquisa, ou seja,
do objeto do estudo.

O primeiro conjunto de participantes foi escolhido intencionalmente, ou seja,
todos os coordenadores dos cursos selecionados, bem como os professores que
ministravam disciplinas especificas sobre ética ou outros que fossem responsaveis
pelo desenvolvimento do tema nos respectivos cursos, estes ultimos, indicados
pelos coordenadores. Ficou, entdo, constituido por nove (9) coordenadores e onze
(11) professores, ja que alguns cursos tinham mais de um professor na disciplina ou
desenvolvendo a tematica, conforme pode ser visualizado no quadro 3, adaptado de
Backes (2008). Em um dos cursos de Nutricdo e no curso de Fisioterapia, 0s
coordenadores eram também professores de ética e por isso foram incluidos apenas
na lista de coordenadores.

Para garantir o anonimato e preservar suas identidades, os nomes dos 45
participantes foram substituidos por um codigo, ou seja, uma letra seguida do
ndamero de ordem da entrevista. Assim, os Coordenadores foram identificados com a
letra C (1,... 9); os Professores com a letra P (1,... 11) e os Estudantes com a letra E

(1,... 10), conforme pode ser observado na primeira coluna dos quadros 3 e 4.

Quadro 3: Primeiro grupo amostral formado por vinte professores.

ENTREVISTADO FORMACAO DATAENTREVISTA DURACAO OBSERVACAO

SALA DE AULA

C1 Enfermeira 04/09/2007 90 minutos
Cc2 Cirurgido 06/09/2007 60 minutos
Dentista

P1 Enfermeira 10/09/2007 30 minutos 28/09/07
(62 feira - 14 h)

C3 Médico 11/09/2007 30 minutos

C4 Enfermeira 14/09/2007 40 minutos

P2 Médico 19/09/2007 70 minutos 17/09/07
(22 feira -10 h)

C5 Nutricionista 26/09/2007 40 minutos

C6 Médico 02/10/2007 30 minutos

C7 Fisioterapeuta 08/10/2007 80 minutos 10/10/07
(42 feira - 8h)

Cc8 Nutricionista 08/10/2007 30 minutos 09/10/07

(32 feira - 19h)




P3 Cirurgiao 15/10/2007 20 minutos 31/03/08
Dentista (22 feira - 18h)
C9 Farmacéutica 16/10/2007 60 minutos
P4 Médico 31/10/2007 40 minutos 14/11/07
(42 feira - 8:20h)
P5 Nutricionista 31/10/2007 30 minutos
P6 Farmacéutica 31/10/2007 30 minutos 05/11/07
(22 feira - 13:30h)
P7 Médico 01/11/2007 45 minutos 05/11/07
(22 feira - 10 h)
P8 Enfermeira 01/11/2007 40 minutos 12/11/07
(22 feira - 8:20 h)
P9 Nutricionista 06/11/2007 60 minutos 01/04/08
(32 feira - 15:10h)
P10 Enfermeira 07/11/2007 15 minutos
P11 Enfermeira 08/11/2007 30 minutos

Aos professores foi solicitado permissao para estar presente em uma de suas
aulas, conforme indicado na ultima coluna do quadro 3. A intencdo era observar a
dindmica das aulas e a abordagem da temética pelos professores, mas, a principal
finalidade foi convidar os estudantes a participar da pesquisa. Ao final da aula, me
apresentava, explicava minha presenca entre eles e fazia o convite. Aqueles que se
ofereciam como participantes marcavam comigo, data e local para realizacdo da
entrevista e forneciam seus telefones e enderecos eletronicos para contato.

Assim, foi possivel formar o segundo grupo amostral com 25 estudantes,
maiores de 18 anos, cursando a disciplina ou 0 modulo de ética nos cursos,
conforme indicado no quadro 4 adaptado de Backes (2008). Foram entrevistados em

grupo ou individualmente.

Quadro 4: Segundo grupo amostral formado por vinte e cinco estudantes.

ENTREVISTADO CURSO DATA DATA DURACAO
OBSERVACAO ENTREVISTA  ENTREVISTA

E1l - 2 estudantes  Fisioterapia 10/10/07 06/11/2007 20 minutos
(43 feira - 8 h)

E2 — 3 estudantes  Medicina 17/09/07e 05/11/07  07/11/2007 30 minutos
(28 feira - 10 h)

E3 — 3 estudantes  Farmacia 05/11/07 08/11/2007 40 minutos

(22 feira - 13:30 h)

E4 — 4 estudantes  Enfermagem 28/09/07 09/11/2007 35 minutos
(62 feira - 14 h)

E5 — 2 estudantes  Enfermagem 12/11/07 12/11/2007 30 minutos

(22 feira - 8:20 h)




E6 — 1 estudante Enfermagem 12/11/07 19/11/2007 20 minutos
(22 feira - 8:20 h)

E7 — 2 estudantes  Nutricdo 09/10/07 13/11/2007 60 minutos
(32 feira-19 h)
E8 — 3 estudantes  Medicina 14/11/07 14/11/2007 35 minutos
(4@ feira - 8:20 h)
E9 — 4 estudantes  Nutricdo 01/04/08 01/04/2008 60 minutos
(32 feira - 15:10 h)
E10 — 1 estudante  Odontologia 31/03/08 07/04/2008 15 minutos

(22 feira - 18 h)

Os estudantes identificados como E5 e E6 pertencem ao mesmo curso de
Enfermagem, mas, foram entrevistados em datas diferentes, por isso receberam
codinomes distintos.

Antes de iniciar a coleta de dados foram contatados o Coordenador de
Pesquisa da Universidade privada e o Diretor do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade publica, aos quais foi entregue uma cépia do projeto e solicitada
autorizacdo para realizacdo das entrevistas.

Estando compromissada com o encaminhamento ético do estudo e tendo a
ética como objeto de estudo, tornou-se necessario o cumprimento da legislacédo
brasileira sobre pesquisa (Resolucdo CNS196/96), além da garantia do anonimato e
do acesso dos participantes a todas as informacfes e esclarecimentos solicitados.
Além disso, foi solicitada sua prévia autorizacdo em documento préprio, o termo de
consentimento livre e esclarecido (apéndice 1), que foi entregue a cada um dos
entrevistados antes do inicio da entrevista. Naquela oportunidade, foram colocados
0os objetivos e a metodologia da pesquisa, assim como foi feito o convite para
participarem.

Todas as gravacgles, transcricdes e informacOes sobre os participantes
ficaram armazenados na casa da pesquisadora principal e em computador pessoal
protegido por senha.

O projeto de pesquisa foi apresentado a banca para qualificacdo em 02/08/07
e posteriormente, encaminhado para analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, onde foi aprovado
conforme parecer 250/2007 (anexo 1).



4.3 Coleta de dados

Para iniciar a coleta de dados foram consultados os Planos Politicos
Pedagogicos, especialmente as ementas das disciplinas e a grade curricular, dos
nove cursos da area da saude, nas duas Universidades. Assim, foi possivel obter
informacdes sobre alocagéo de disciplinas nas fases, conteddos a serem abordados
e professores envolvidos, além de favorecer a contextualizacdo do ensino de ética
nos cursos, conforme demonstrado no quadro 2.

A fonte mais importante de informag¢des, no entanto, foram as entrevistas
semiestruturadas.

A entrevista € considerada um dos principais métodos que o pesquisador
pode utilizar para a coleta de dados em pesquisa qualitativa, em que se destaca a
interferéncia dinamica tanto do entrevistado quanto do pesquisador, sobre o
conhecimento da realidade, como um encontro de subjetividades, “[...] ao mesmo
tempo, rico, problematico e conflitivo” (MINAYO, 1992, p. 122).

Implica na construcdo de relagcdes, uma oportunidade de conhecer o
participante da pesquisa e necessidade de escuta atenta. Dessa forma, ndo ha duas
situacdes iguais e nem sequer semelhantes de entrevista, mesmo que se repita com
a mesma pessoa ou com 0 mesmo tema.

E possivel partir de uma pergunta inicial ou de um roteiro previamente
estabelecido, porém, outras questdes sao, geralmente, formuladas, dependendo do
entrevistado e do grupo amostral ou de aspectos destacados em outras entrevistas
que precisem de comparacgao e/ou permitam o desvelamento dos significados.

Assim, a cada novo grupo amostral, novas perguntas sdo necessarias para
esclarecer determinadas questfes ou hipoteses, levantadas na entrevista ou grupo
amostral anterior.

O roteiro inicialmente programado para 0 primeiro grupo amostral
(coordenadores e professores) incluia questdes cujo obijetivo inicial era responder a
pergunta de pesquisa: a) Como vocé entende a ética? b) Como o ensino de ética
esta sendo feito no curso (curriculo, carga horéria, professores)? c) Que aptidoes
éticas os estudantes deverdo apresentar ao final do curso para considera-los em
condi¢cbes de exercer sua atividade profissional e como estdo sendo avaliados? d)
Qual é a sua compreenséo sobre o processo de formacao ética dos profissionais da

saude?



A partir das hipdteses e categorias destacadas nesse primeiro grupo, foram
formuladas as questdes para o proximo grupo amostral (estudantes), tanto para
confirmar hipoteses quanto para permitir a emergéncia de novas categorias. Para
esse grupo foram feitas questbes como: a) O que pensam/falam/percebem sobre a
profissdo escolhida. Por que essa e ndo outra? b) O que compreendem como ética?
c) Como avaliam seu aprendizado em ética? d) O que observam na atuacdo dos
profissionais da saude? e) Como analisam o comportamento ético dos professores
do curso? d) Como percebem as relacdes interpessoais entre colegas, intra e entre
equipes profissionais, com os pacientes?

As entrevistas ocorreram entre setembro de 2007 e abril de 2008. Foram
gravadas em gravador digital, transcritas, reapresentadas aos participantes por
correio eletrénico, para correcdes e acréscimos, seguindo posteriormente com 0s
procedimentos de analise. As transcri¢des (totalizando 340 paginas) foram confiadas
a uma pessoa que ja havia colaborado com outros trabalhos e se comprometeu em
manter o sigilo das informacdes.

A TFD recomenda que a coleta e analise dos dados ocorram
concomitantemente, porém, devido ao grande numero de entrevistados, dificuldades
de agendamento, disponibilidade de tempo dos participantes além de outros
contratempos, optou-se por realizar todas as entrevistas do primeiro grupo amostral
e enquanto iam sendo transcritas, prossegui com as observacdes em sala de aula e
entrevistas do segundo grupo. O recurso utilizado para buscar novas informacoes,
reforcar categorias, gerar hipéteses e confirma-las ou ndo, na entrevista seguinte, foi
escutar atentamente, repetidas vezes, a gravagao das entrevistas. Assim, apreendia
os significados para compara-los na entrevista seguinte.

As entrevistas foram realizadas em locais escolhidos pelos participantes,
geralmente salas de aula ou dos professores, mas também nos corredores e sala da
coordenacado. A entrevista mais curta durou apenas 15 minutos e a mais longa 90
minutos, no entanto a grande maioria durou entre 30 e 60 minutos. As transcricées
foram organizadas em quadros para facilitar o processo de andlise, conforme

modelo a seguir, adaptado de Mello (2005):



Quadro 5 — Transcricao de entrevista

Entrevista n® 6 — C6 Caddigos Memos/Observacdes
Data: 02/10/2007 Duragao: 30min. Preliminares
M: E possivel entdo ensinar ética?

C: E possivel. Tendo professores, precisa de
espaco dentro dos mddulos de ensino, eu acho
gue existem temas, existem muitos e muitos
gue nao sdo abordados e nds esperamos
aumentar esta carga horaria de ética e bioética
NOS NOSSOS cursos. Infelizmente neste momento
nés temos uma limitacgdo em termos de
docentes e todas as limitacbes que um curso
tem.

M: Poderia me indicar os professores do curso
para entrevistar, em relacdo a esta formagéo
ética?

C: Olha! N6s temos alguns professores que se
dedicam um pouco mais nesta questao da ética
e da bioética, que se preocupam, no seu
conteldo técnico de passar alguma questdo da
ética e bioética. Sugeriria pra ti os professores
[...], que sé@o inclusive pessoas que noés ja
tentamos organizar um grupo de ensino de ética
e da bioética fora do Departamento [...]. Entao,
Sd0 pessoas que eu sei que tem essa veia da
bioética.

Outro método utilizado para coleta de dados foi a observacédo atenta de uma
das aulas dos professores responsaveis pelas disciplinas de ética ou pelo
desenvolvimento da temética nos cursos de graduacdo investigados. Esse
instrumento permitiu observar as interagdes entre professor e estudantes e dos
estudantes entre si, as metodologias utilizadas para o ensino e 0s temas
apresentados. Dessa forma, durante a observacdo das dez aulas foi possivel
apreender um recorte do quotidiano dos participantes e descrever comportamentos,
acOes e atitudes de professores e estudantes, bem como fazer inferéncias e interagir
com eles no contexto das salas de aula.

Esses momentos foram registrados em um diario de campo e constituiram-se,
posteriormente, em memos ou memorandos (quadro 6), outro recurso importante
oferecido pela TFD. Os memorandos podem ser de observagdo — descritivos — ou
conceituais e analiticos. Esses ultimos podem ser definidos como notas tedricas e se

constituem das idéias emergentes durante a coleta de dados ou durante a



codificacdo e analise a passo que representam os insights na formacdo da teoria
(STRAUSS E CORBIN, 2008).

Apoés cada entrevista foi elaborado um memo ou memorando com aspectos
importantes, observados na interacdo da pesquisadora com os entrevistados ou com
ideias que precisariam ser mais bem discutidas. Também foram elaborados memos
contendo as anotagcbes de observacOes realizadas durante as 10 aulas em que
estive presente. Um exemplo de memorando feito apds a entrevista e a observacéao

em sala de aula estéa apresentado no quadro abaixo.

Quadro 6: Exemplo de Memorando e Observagao em sala de aula

MEMO 6: Entrevista n° 06 — C6 Data: 02/10/2007 Durac¢do: 30 minutos

O entrevistado esteve envolvido em todo processo de reformulacdo curricular, inclusive
como integrante do grupo que discutiu e estabeleceu o novo PPP do curso em 2002.
Presenteou-me com o livro: Da Proposta a Acao; do qual é um dos organizadores e
apresenta toda a proposta de mudanga curricular, bem como as bases filoséficas e
metodolégicas em que foi baseado. Percebe-se um grande interesse em que o curriculo
seja aceito, mas reconhece a grande resisténcia a mudanca e dificuldade em implementar
novas metodologias de ensino. Passou-me a impressdo de estar cansado e enfatizou a
falta de apoio de instancias superiores da Universidade.

OBSERVACAO 8: Aula do entrevistado (P4) em 14/11/2007 (42 feira — 8:20 horas)

Essa aula seria a ultima do semestre e foi conduzida por trés alunos que se “rebelaram”
(nas palavras do professor) contra sua forma de apresentar a ética. Eles apresentaram em
slides, algumas correntes de pensamento destacando que € possivel aproveitar os
ensinamentos e reflexdes dos textos antigos e adapta-los ao tempo atual especialmente
ao dia a dia do profissional. A turma ficou dividida, com opinides a favor e contra, mas
creio que alertou o professor quanto as expectativas dos alunos em relacdo a disciplina.

Além desses recursos, Strauss e Corbin (2002; 2008) apresentam o0s
diagramas como ferramentas valiosas para possibilitar a visualizacdo espacial das
categorias e subcategorias e suas inter-relacdes, porém nesse estudo, sua utilizacdo

ficou restrita & apresentacdo espacial do modelo tedrico.
4.4 Andlise dos dados
Strauss e Corbin (2002; 2008) apresentam a TFD como um conjunto de

ferramentas técnicas que podem ser usadas com flexibilidade e como extensdo das

préprias capacidades do pesquisador. Para eles, a andlise ndo € um processo



estruturado, estatico ou rigido. Destacam seu fluxo livre e criativo em que o
pesquisador percorre formas variadas de codificagdo, usando com liberdade
técnicas analiticas e procedimentos. Sugerem, entdo, as seguintes técnicas para
guiar e ajudar os pesquisadores no processo analitico: Microanalise, Codificacao

Aberta, Codificacao Axial e Codificacao Seletiva.

Microanalise

A Microandlise ou analise linha por linha, € um processo analitico minucioso,
necessario no inicio do processo para gerar as categorias iniciais, com suas
propriedades e dimensdes e, para destacar as relacées entre os conceitos. Pode ser
aplicado as palavras, frases ou paragrafos.

A Microanalise inclui a codificacdo aberta e axial. Exige examinar e interpretar
os dados (incluidas as entrevistas, documentos e outras formas) de maneira
cuidadosa e é dependente da interacdo entre os dados e o pesquisador, de sua
objetividade e subjetividade, de sua experiéncia e conhecimentos prévios, para
sensibiliza-lo sobre as propriedades e dimensdes dos dados. Ajuda o pesquisador a
“escutar e a permitir que os dados falem” (Strauss e Corbin, 2002, p. 65).

Assim, ao destacar uma palavra ou uma frase, questiona-se qual € o seu ou
seus significados, olhando apenas para ela, como se ndo houvesse lido o restante
das palavras ou frases. Com esse exercicio percebem-se as multiplas interpretacoes
gue uma mesma palavra pode ter, todas potencialmente corretas e que podem
apontar para fendbmenos diferentes representados por conceitos diferentes. A
intersecdo ou vinculacdo desses conceitos ocorre, posteriormente, na codificacdo
axial. Tais procedimentos caracterizam processo e movimento, préprios da TFD.

A microandlise é necesséria no inicio da analise para descobrir categorias e
para desvelar as relacdes entre conceitos, mas podera ser utilizada sempre que o
pesquisador perceber algum outro destaque nos dados ou em seguimentos
especificos, ou ainda, quando se percebe que as categorias antigas nao foram
desenvolvidas adequadamente.

Segue um exemplo, adaptado de Mello (2005), de como foi feita a
microandlise das entrevistas, dando inicio a formulacdo dos codigos e conceitos

iniciais:



Quadro 7: Microanalise ou codificagdo de um recorte de entrevista.

Entrevista n° 6 Cddigos Preliminares Memos/
Data: 02/10/2007  Durac&o: 30 minutos Observacoes
M: E possivel entdo ensinar ética? - Afirmando a possibilidade

C: E possivel. Tendo professores, precisa | de ensinar ética.

de espaco dentro dos modulos de ensino, | - Reforcando a necessidade
eu acho que existem temas, existem muitos | de mais professores, mais
e muitos que ndo sdo abordados e ndés | espaco dentro dos
esperamos aumentar esta carga horaria de | médulos.

ética e bioética nos nossos cursos. | - Constatando que varios
Infelizmente neste momento nods temos | temas ndo sdo abordados.
uma limitacdo em termos de docentes e | - Identificando as limitacdes
todas as limitagcdes que um curso tem. do curso.

- Pontuando professores

M: Poderia me indicar os professores do | que incluem ética e bioética
curso para entrevistar, em relagdo a esta | em seus contetudos
formacao ética? técnicos.

C: Olha! No6s temos alguns professores que | - Refor¢cando ideia de

se dedicam um pouco mais nesta questdo | organizar um grupo de

da ética e da bioética, que se preocupam, | ensino de ética.

no seu conteddo técnico de passar alguma | - Percebendo a importancia
guestado da ética e bioética. Sugeriria pra ti | das discussdes éticas.

os professores [..], que sdo inclusive | - Pensando em organizar
pessoas que nds ja tentamos organizar um | um grupo com participacao
grupo de ensino de ética e da bioética fora | dos professores citados.

do Departamento de [...]. Entdo, s&o |- Destacando a

pessoas que eu sei que tem essa veia da | necessidade de mais
bioética. pessoas.

Codificacéo aberta

“Processo analitico por meio do qual se identificam os conceitos e se
descobrem nos dados suas propriedades e dimensdes” (STRAUSS e CORBIN,
2002, p. 110). Ap6s o detalhamento minucioso das falas, através do exame do
conteudo, linha por linha, foram elaborados os cddigos preliminares ou unidades de
analise (quadro 7). Estes foram agrupados em ramificacbes por similaridades e
diferencas, para entdo serem comparados com outros dados e designados em
categorias e subcategorias.

Os conceitos nomeiam os fenbmenos (acontecimentos, objetos,
acaol/interacédo considerados significativos), sdo representacdes abstratas. Assim, 0
pesquisador agrupa o0s acontecimentos, fatos e objetos similares sob um titulo

comum, o que possibilita classifica-los, compara-los e formular perguntas sobre eles.



Tais perguntas permitem sistematizar o que se vé ou formular hip6teses ou
proposi¢cdes sugerindo como os fendmenos estdo relacionados uns com 0S outros
(STRAUSS e CORBIN, 2002).

As formas como os fenémenos séo classificados depende de que conceito ou
definicdo é dado a eles, ou seja, como interpretamos suas caracteristicas ou qual
significado lhes atribuimos. Ao conceituar fazemos abstracbes e codificacdes que
evocamos em nosso imaginario, que podem ou nao ser diferentes das perspectivas
culturais comuns.

Strauss e Corbin (2002; 2008) advertem que o nome ou ‘etiqueta’ dado ao
fenbmeno deve ser sugerido pelo contexto no qual se situa o acontecimento. Dai a
necessaria analise detalhada e profunda dos dados, a microandlise.

Apos elaborar uma grande quantidade de conceitos a partir dos dados
(fenbmenos), € possivel agrupa-los em categorias, formas de abstracdo mais
elevadas, que oferecam explicacbes, predicdbes ou mostrem o que fazem. Isso
permite reduzir o nimero de unidades com que se trabalha.

Os nomes das categorias devem descrever 0 que acontece e remeter o
pesquisador rapidamente as suas referéncias e, o mais importante, enfocar o
contexto da pesquisa.

A partir de entéo, deixamos de analisar as transcricdes e tentamos agrupar 0s

cbdigos preliminares em categorias iniciais, conforme o quadro abaixo:

Quadro 8: Numeracédo dos codigos para classifica-los nas categorias iniciais.

Entrevista n° 6
Data: 02/10/2007 Duracdo: 30 minutos

Cddigos Preliminares

Categorias iniciais

M: E possivel entdo ensinar ética?
C: E possivel. Tendo professores,
precisa de espaco dentro dos modulos
de ensino, eu acho que existem temas,
existem muitos e muitos que nao sao
abordados e nés esperamos aumentar
esta carga horaria de ética e bioética
Nnos nossos cursos. Infelizmente neste
momento nds temos uma limitagdo em
termos de docentes e todas as

limitagbes que um curso tem.

M: Poderia me indicar os professores
do curso para entrevistar, em relacdo a
esta formacéo ética?

3- Afirmando a
possibilidade de ensinar
ética. C6

1- Reforgcando a
necessidade de mais
professores, mais espacgo
dentro dos médulos.C6

1- Constatando que varios
temas néo séo
abordados.C6

1- Identificando as
limitagbes do curso.C6

2- Pontuando professores
que incluem ética e
bioética em seus

1- Caracterizando
0 processo de
reformulacao
curricular.

2- Comentando
sobre a formacéo
profissional.

3-Significando a
formacao ética.




C: Olha! N6s temos alguns professores | contetddos técnicos.C6
gue se dedicam um pouco mais nesta | 3- Reforcando ideia de
guestdo da ética e da bioética, que se | organizar um grupo de
preocupam, no seu conteudo técnico | ensino de ética.C6

de passar alguma questdo da ética e | 3- Percebendo a
bioética. Sugeriria pra ti os professores | importancia das

[...], que sdo inclusive pessoas que nés | discussdes éticas.C6
ja tentamos organizar um grupo de | 3- Pensando em organizar
ensino de ética e da bioética fora do | um grupo com
Departamento [...]. Entdo, sdo pessoas | participacdo dos

gque eu sei que tem essa veia da | professores citados.C6
bioética. 2- Destacando a
necessidade de mais
pessoas.C6

No exemplo acima, enumeramos trés categorias iniciais que emergiram a
partir da escuta atenta e leitura da transcricdo e também da leitura completa dos
codigos desta e das entrevistas anteriores. Os numeros correspondentes as
categorias iniciais foram colocados a frente de cada cdédigo para serem
posteriormente agrupados utilizando a ferramenta “classificar” no Microsoft Word. Ao
final de cada codigo foi colocado a letra e 0 niUmero correspondente ao participante
(C6 no exemplo) com o propdsito de identificar as falas que fizeram surgir cada
categoria. Isso facilitou a busca de exemplos para apresentar mais adiante nos
resultados e discusséo dos dados.

As categorias foram construidas a partir de suas propriedades e dimensdes e
foram se formando conforme os padrbes e variagcbes. A partir das categorias
emergiram as subcategorias, tornando-as mais especificas e denotando informacao
sobre quando, onde, por que e como € provavel que um fenbmeno ocorra (Strauss e
Corbin, 2002; 2008). As subcategorias foram entdo desenvolvidas, principalmente,

na codificagdo axial.

Codificacao axial

“Processo de relacionar as categorias as suas subcategorias, denominado
axial porque a codificacdo ocorre ao redor do eixo de uma categoria e enlaca as
categorias quanto a suas propriedades e dimensdes” (STRAUSS e CORBIN, 2002,
p. 134). E um conjunto de procedimentos e atividades, nos quais os dados sdo

agrupados de maneiras novas, sendo feitas as conexfes entre as categorias. A



partir do ponto de vista dos participantes serdo desvelados os significados que eles
atribuem ao fendbmeno estudado. Processo demorado que envolve reordenacao dos
codigos e relacdo entre categorias, buscando captar os significados ali contidos.

O proposito agora € reagrupar os dados que se dispersaram na codificacao
aberta. As categorias vao se relacionar com suas subcategorias para formar
explica¢cdes mais precisas e completas sobre os fenébmenos. H& algumas diferencas
em relacdo a codificacdo aberta, mas esta ndo €, necessariamente, sequencial a
anterior. A caracteristica principal € a construcdo de uma trama de relacdes que
giram em torno do eixo da categoria sobre a qual se esta centrando, segundo suas
propriedades e dimensoes.

As subcategorias também s&o categorias, sO que elas ndo representam 0s
fendbmenos, mas respondem perguntas sobre ele, dando maior poder explicativo.

Com base em Strauss (1987), a codificacao axial apresenta algumas tarefas
bésicas: acomodar as propriedades de uma categoria e suas dimensdes (iniciada na
codificacdo aberta); identificar a variedade de condicGes, acdes, interacdes e
consequéncias associadas a um fendmeno; relacionar as categorias com suas
subcategorias por meio de frases que demonstrem essas relacdes; buscar chaves
nos dados que mostrem como se podem relacionar as categorias principais entre si.

Ao perguntar e tentar responder, perguntas tais como: por que, quando, onde,
como; o0 pesquisador pode contextualizar um fendmeno, ou seja, relacionar a
estrutura com o processo. Ajuda a perceber a complexidade da vida, a perceber a
dindmica e a natureza evolutiva dos acontecimentos. Isto porque a estrutura tem
relacdo com o cenario, cria as circunstancias e as condi¢cdes em que o problema ou
acontecimento emerge, enquanto 0 processo aponta a agao/interacdo das pessoas
ou organizacdes e comunidades em resposta a determinados problemas
(STRAUSS, 1987).

Strauss e Corbin (2002; 2008) denominam paradigma ao esquema
organizativo usado para detectar as conexdes e vinculos que emergem entre as
categorias. Seus componentes béasicos sdo: a) Condi¢cdes: Por qué? Onde?
Quando? Como?; b) Acdes/interacbes: Quem? Como? e; ¢c) Consequéncias: O que
acontece a partir das agcdes ou por que acontece?

As condi¢des podem ser: causais — acontecimentos que interferem sobre os

fenbmenos; intervenientes — interferem ou alteram de alguma forma as condi¢des



causais; contextuais — conjunto de circunstancias ou problemas aos quais as

pessoas respondem por meio de acéo/interacao.

As acoes/interacbes podem ser: estratégicas — atos deliberados para resolver

um problema que podem moldar o fenbmeno; rotineiras — formas mais habituais de

responder as ocorréncias do cotidiano.

As consequéncias podem ser singulares ou mdultiplas; tém duracdo variada;

imediatas ou acumulativas; reversiveis ou nado; previstas ou imprevisiveis; de

pequeno ou amplo impacto.

Ao relacionar os conceitos, vincular categorias com subcategorias, buscar

explicagbes, estamos levantando hipoteses, intuicbes iniciais que precisam ser

comparadas continuamente nos dados, para sua validagcdo ou nova elaboracéo,

conforme exemplo demonstrado no quadro seguinte:

Quadro 9: Codificacdo aberta e axial com
reorganizacao das categorias existentes.

surgimento de subcategorias e

ensinar ética?

C: E possivel. Tendo
professores, precisa
de espaco dentro dos
modulos de ensino, eu
acho que existem
temas, existem muitos
e muitos que néo sao
abordados e nos
esperamos aumentar
esta carga horaria de
ética e bioética nos
NOSS0S Cursos.
Infelizmente neste
momento nds temos
uma limitacdo em
termos de docentes e
todas as limitagBes
gue um curso tem.

M: Poderia me indicar
os professores do
curso para entrevistar
em relacdo a esta
formacao ética?

C: Olha! NO6s temos
alguns professores
gue se dedicam um
pouco mais nesta

possibilidade de
ensinar ética.C6
1- Refor¢cando a
necessidade de
mais
professores,
mais espaco
dentro dos
modulos. C6

1- Constatando
que varios
temas ndo sao
abordados. C6
1- Identificando
as limitagBes do
curso. C6

2- Pontuando
professores que
incluem ética e
bioética em
seus contelidos
técnicos. C6

3- Reforgando
ideia de
organizar um
grupo de ensino
de ética. C6

3- Percebendo a

Caracterizan
doo
processo de
reformulacéo
curricular.

2_
Comentando
sobre a
formacao
profissional.

3-
Significando
a formacéo
ética.

processo de
reformulacao
curricular.

3.7- Observando
problemas no
curriculo
implantado.

4- Compreendendo
0 processo de
ensino
aprendizagem para
formacao dos
profissionais da
salde.

4.2- Percebendo a
interdisciplinaridade
e a complexidade
inerentes ao
processo formativo.

5- Conferindo
multiplos
significados a
formacao ética.
5.2-Vislumbrando o
cotidiano na ética
das relacbes, inter

Entrevista n° Cadigos Categorias Reorganizacéo Reorganizacédo dos

Data: 02/10/2007 Preliminares iniciais das categorias cédigos

Duragéo: 30 min. e subcategorias preliminares em
subcategorias

M: E possivel entdo | 3- Afirmando a 1- 3- Caracterizando o | 3.7- Constatando

gue varios temas
nao sao
abordados.C6
3.7- Destacando a
necessidade de
mais pessoas.C6
3.7- Identificando
as limitacfes do
curso.C6

3.7- Reforcando a
necessidade de
mais professores,
mais espago dentro
dos mAdulos.C6

4.2- Afirmando a
possibilidade de
ensinar ética.C6

5.2- Percebendo a
importancia das
discussoes
éticas.C6

5.8- Pontuando
professores que
incluem ética e




guestdo da ética e da
bioética, que se
preocupam, no seu
conteddo técnico de
passar alguma
guestdo da ética e
bioética. Sugeriria pra
ti os professores [...],
gque sdo inclusive
pessoas que nods ja
tentamos organizar
um grupo de ensino
de ética e da bioética
fora do Departamento

importancia das
discussbes
éticas. C6

3- Pensando em
organizar um
grupo com
participacdo dos
professores
citados. C6

2- Destacando a
necessidade de
mais
pessoas.C6

relacdes,
convivéncia.

5.8- Percebendo a
ética agregada ao
desenvolvimento
de competéncias
profissionais.

7- Vislumbrando a
formacéo de
formadores.

7.3- Percebendo a
necessidade de
formar professores

bioética em seus
contetidos
técnicos.C6

7.3- Pensando em
organizar um grupo
com participagéo
dos professores
citados.C6

7.3- Reforgando

[...] Entéo, séo
pessoas que eu sei
gue tem essa veia da
bioética.

para a ética. ideia de organizar
um grupo de ensino

de ética.C6

A codificacdo axial e aberta pode ocorrer concomitantemente enquanto a
teoria vai se construindo pelas relagcdes entre categorias ou durante a microanalise.

Uma categoria € considerada saturada quando parece ndo emergir nenhuma
informacdo nova durante a codificacdo, quando os dados ndo tém novas
propriedades ou dimensbes, ou seja, quando a coleta de dados parece
contraproducente, sem trazer novas explicacdes (STRAUSS e CORBIN, 2002).

Nas duas ultimas colunas do quadro 9, as categorias e subcategorias foram
reorganizadas, com outros titulos, o que tornou necessario um novo arranjo para 0s
codigos preliminares que foram mesclados aos cédigos das outras entrevistas e
novamente numerados.

Essa etapa foi de trabalho intelectual intenso e arduo, exigindo dedicacao de
muitas horas, compromisso com o rigor cientifico e fidelidade aos dados da
pesquisa. Ao final, foram elaborados 5.140 codigos, dos quais 3.800 foram revistos,
agrupados em categorias e subcategorias e novamente reagrupados na medida em
gue novas entrevistas eram analisadas ou novas interpretacbes eram feitas,
totalizando um arquivo com 108 paginas em fonte tamanho11.

Para facilitar a visualizacéo, aléem da identificacdo por numero, os cédigos do
segundo grupo amostral receberam cores diferentes. Dessa forma, ap0s organizar
por niumero de cédigo e de subcategoria e em ordem alfabética, foi possivel
observar a consisténcia das categorias, formadas por cédigos oriundos de todas as

entrevistas e, como ndo surgiram dados novos ou necessidade de mais



informacdes, percebi a saturacdo tedrica das categorias e considerei encerrada a
coleta de dados.

Ao final dessa etapa, obteve-se um esquema teérico formado por codigos de
varias cores, numeros e letras conforme o exemplo abaixo, adaptado de Mello
(2005):

[I'55.10- Cumprindo normas de conduta por medo P9

II'5 5.10- Definindo como uma norma E9

II'55.10- Deixando que a justica tome as providéncias, se forem necessérias P3
II'55.10- Destacando que a ética impde limites ao ser humano P7

II' 5 5.10- Destacando que a lei pode ser flexivel E3

II'5 5.10- Discutindo a questao da religido e doacao de sangue E5

zPARTICICIPANTE

CcODIGO
SUBCATEGORIA
CATEGORIA

Além desses passos, Strauss e Corbin (2002; 2008) destacam a importancia
dos insights e da necessidade de anota-los, de manter-se atento e munido,
constantemente, de caneta e um diario de campo.

Em resumo, esta etapa consistiu em formular conceitos e dar nomes as
categorias iniciais (codificacdo aberta); agrupa-las sob outros titulos formando
subcategorias e categorias (codificacdo axial) que, por sua vez, foram reagrupadas
para formar a categoria central na codificagéo seletiva, descrita a seguir.

Codificacao seletiva

“Processo de integrar e refinar as categorias” (STRAUSS e CORBIN, 2002, p.
157). A codificacdo seletiva consiste no desenvolvimento da categoria central, em
relaciona-la com as outras categorias, pela andlise sistematica. E o processo de
selecionar o tema central do estudo, a partir da integracdo e refinamento das
categorias, uma conexao que permite a construcdo da teoria. Os autores orientam
para a necessaria relagdo entre as categorias, envolvendo respectivamente, causa,
fenbmeno, contexto, condi¢Bes intervenientes, estratégias de acaol/interacdo e

consequéncias.



A categoria central € uma abstracdo do pesquisador, a qual representa o
tema principal da pesquisa. E uma construcdo interpretativa, mas que pode ser
compreendida por outros pesquisadores, mesmo que tenham uma linha de
pensamento diferente, pois deve haver uma explicacdo detalhada de como se
construiu a teoria para que outras pessoas possam seguir a l6gica empreendida pelo
pesquisador.

A categoria central precisa reunir todas as outras categorias, integra-las para
formar um todo explicativo e dar conta das possiveis variagcdes entre elas. Para
destaca-la é necessario manter certa distancia dos dados, “olhar de fora” para
perceber qual categoria sera escolhida ou se é necessario formular uma nova.

Strauss e Corbin (2002; 2008) sugerem como possibilidades, retornar as
entrevistas e ler algumas para estimular o pensamento; contar a historia do processo
de investigacdo e de vida das pessoas entrevistadas e encontrar o fio condutor;
captar a esséncia do processo e atribuir um conceito. Depois é preciso contar
novamente a historia (fazer um memorando ou memo guia) usando as categorias
existentes e os conceitos e verificando os vinculos entre eles. Processo semelhante
a idéia de paradigma, da codificacdo axial. Os autores destacam ainda que, as
vezes, 0s diagramas sao mais Uteis que as histérias. Apontam-os como ferramentas
valiosas que privilegiam o visual e obrigam o pesquisador a pensar com cuidado na
|6gica das relacoes.

Perceber essas relacbes é essencial para o processo de refinamento da
teoria, ou seja, para buscar sua consisténcia interna e brechas na logica, completar
as categorias pouco desenvolvidas, retirar as excedentes e validar o esquema. Um
detalhe importante € que o pesquisador precisa olhar os dados ndo apenas com
seus olhos, mas também pelo ponto de vista dos entrevistados para perceber sua
l6gica.

“Afastar-se dos dados e olhar com os olhos dos entrevistados” parece frase
de impacto, porém é extremamente importante que se faca esse exercicio. Nesse
momento precisei da ajuda da orientadora, pois, por mais que tentasse, nao
conseguia o distanciamento necessario para olhar aquela construcdo esquematica
por outro angulo. Assim, ao tentar explicar os agrupamentos dos codigos e
categorias que havia feito e discutindo os caminhos percorridos, fomos percebendo

outras possibilidades de agrupa-los e, finalmente, a tematica da categoria central.



Atendi a sugestédo de Strauss e Corbin (2008, p. 148) e escrevi sobre “0 que
esta acontecendo aqui”, ou seja, contei a historia, reli entrevistas e memorandos e
procurei construir associagdes entre 0s conceitos, escrevendo outro memorando.

Nesse momento os diagramas também podem ser usados, por questdes de
preferéncia ou se o analista for uma pessoa mais visual (Strauss e Corbin, 2008),
que ndo é 0 meu caso, entdo, optei apenas por ler e escrever.

Para Strauss e Corbin (2002, 2008) € comum essa dificuldade em encontrar
um esquema tedrico mais abstrato que apresente uma integracéo final e explique as
associacgOes para todos os dados. Comigo nao foi diferente!

Para validagéo, pode ser solicitado aos participantes que leiam o esquema
tedrico e apontem o modo como seus casos se identificam nele ou, podem ser feitas
comparacdes entre o esquema e os dados brutos, o que deve poder explicar a maior
parte dos casos. Esta foi a forma que considerei mais prética para validar as
categorias e subcategorias que emergiram dos dados. Ap6s a publicacdo dos
resultados podera ser realizada outra validacdo pelos pares, pelos préprios
participantes ou outros interessados no processo formativo de profissionais da

saude, tanto nas instituicdes estudadas quanto em outras.



5. COMPREENDENDO O PROCESSO DE FORMAQAO ETICA DOS FUTUROS
PROFISSIONAIS DA SAUDE: Descri¢éo dos resultados da pesquisa

Para a TFD importa tanto o processo de gerar teoria quanto a forma na qual a
teoria é apresentada. Assim, uma Teoria Fundamentada, tanto pode conter um
conjunto bem codificado de proposicfes quanto uma discussao tedrica corrente,
usando categorias conceituais e suas propriedades (GLASER e STRAUSS, 1967).

A estratégia de andlise comparativa para gerar teoria enfatiza a teoria como
processo, ou seja, esta sempre em desenvolvimento, nunca é apresentada como um
produto perfeito, mas como produ¢cdo momentanea, escrita com a suposicao de que
ainda esta se desenvolvendo. Com esse olhar, nas palavras de Glaser e Strauss
(1967), uma teoria se coloca como uma discussao a cerca da realidade de interagéo
social e seu contexto estrutural, ou ainda, conforme Strauss e Corbin (2008), a teoria
toma um sentido de “vida” ou de movimento, o que ajuda na integragdo e na
descoberta da variacdo. Esta maneira discursiva de se formular uma teoria permite
que ela se torne muito rica, complexa e densa, e faz com que sua aplicabilidade e
relevancia sejam faceis de entender (GLASER e STRAUSS, 1967).

A andlise comparativa, utilizada pela TFD, objetiva gerar dois tipos basicos de
teoria: a substantiva e a formal. Uma teoria substantiva é desenvolvida para uma
area de investigacao socioldégica empirica ou substantiva em particular, tais como
cuidado ao paciente, educacao profissional ou organiza¢gdes de pesquisa, enquanto
teoria formal € aquela desenvolvida para uma &rea de investigagdo conceitual ou
formal, tais como estigma, comportamento desviado, organizacdo formal,
socializacdo, autoridade e poder ou mobilidade social. Ambas se colocam entre a
hipétese de ‘trabalho sem importancia’ da vida diaria e grandes categorias ‘incluindo
tudo’, porém, a teoria substantiva poderd ser relevante e ter aplicagbes gerais
importantes podendo tornar-se o ponto de partida para o desenvolvimento de uma
teoria formal fundamentada (GLASER e STRAUSS, 1967). Os autores destacam
ainda que, para ser fiel as realidades cotidianas de uma area substantiva (o que esta
acontecendo na verdade), uma teoria fundamentada deve ter sido induzida a partir
de dados diversos, ou seja, o objetivo da utilizacdo da TFD é gerar uma teorizagéo a

partir dos dados recolhidos.



Para esse estudo construimos um modelo tedrico substantivo sobre a
formacao ética dos futuros profissionais da saude, o qual est4 constituido por uma
categoria central, com propriedades suficientemente amplas para entrelacar e estar
integrada as outras categorias com suas subcategorias e componentes, todas
relacionadas entre si.

Assim, o tema central evidenciado pelos dados, integrador das categorias e
relacionado ao fenbmeno estudado foi: Formando os Futuros Profissionais da
Saude: poténcias, fragilidades, convergéncias e divergéncias vivenciadas por
estudantes e professores no processo de formacgdo ética, que destaca a

integracao de quatro categorias emergentes dos dados, conforme Figura 1.

Figura 1: Configuracdo esquematica da categoria central integrada as demais
categorias e subcategorias.
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Conforme se observa na figura 1, essa categoria ou tema central perpassa
todo o processo e estrutura emergentes dos dados, o qual sera apresentado a partir
da idéia de movimento, integrando as quatro categorias principais (ou fendémenos)
com suas onze subcategorias e 55 componentes.

Um fendbmeno caracteriza problemas, fatos, questdes ou acontecimentos
considerados importantes para o0s participantes e pode ser muito amplo ou
extremamente restrito, mas precisa explicar o que esta acontecendo. As formas
como as categorias ou fendmenos estdo associadas e se relacionam, ndo sao
descritivas, mas conceituais. Referem-se a interpretacdo dada pela pesquisadora
aos fatos e as relagbes dindmicas que ocorrem entre eles, tornando “as explicacdes
dos fenbmenos interessantes, plausiveis e completas” (STRAUSS e CORBIN, 2008,
p. 129).

Para a formulagéo da teoria fundamentada nos dados, importa descobrir
como, por quais meios, as categorias se relacionam umas com as outras e, embora
seja importante, ndo € necessario se ater em descobrir as condi¢cdes;
acOes/interacdes e consequéncias que caracterizam o modelo de paradigma,
conforme apresentado pelos idealizadores da TFD.

Dessa forma, os quatro fendmenos ou categorias que emergiram dos dados
sdo suficientemente consistentes para sustentar uma discussdo especifica para
cada um deles, mas ao serem colocados em relacdo denotam sua convergéncia
para a categoria central.

As categorias ou fendbmenos com suas subcategorias e componentes estao

listados abaixo:

I- Vivenciando o processo de reformulacdo curricular em consonancia com as
politicas organizacionais de ensino e saude e atendendo aos anseios da
populacéo.
» Caracterizando o curso a partir da mudanca curricular.
Considerando as caréncias do curriculo antigo para estabelecer
mudancas na maneira de pensar a profissdo e o curso.
Reorientando o ensino das profissdes da saude a partir das diretrizes
curriculares, com penalidades para cursos que nao aderirem.

Mudando o curriculo para atender pedido da institui¢ao.



» Aproximando o curriculo dos cenarios da pratica e das atuais necessidades
de saude da sociedade.
Direcionando o curso para o mercado de trabalho.
Evidenciando a caréncia de profissionais em varias regides do pais e
dificuldades de acesso.
Vislumbrando o sofrimento humano como caracteristica do terceiro
milénio.
Percebendo o papel do Ministério da Saude (MS) e a influéncia de
politicas publicas na educagéo profissional da saude.
» Comentando o processo de reformulagao curricular.
Tendo dificuldades para aprovar e implementar um novo curriculo.
Descrevendo um processo de mudanca caracterizado por novas
metodologias e tecnologias de ensino.
Percebendo os temas transversais como grande potencialidade e
grande risco.
Construindo uma disciplina de ética.
» Compreendendo o processo de ensino-aprendizagem para formacao dos
profissionais da saude.
Percebendo um movimento cultural muito maior do que as diretrizes
curriculares, influenciando a formacéo profissional.
Percebendo a interdisciplinaridade e a complexidade inerentes ao
processo formativo.
Vislumbrando a formacdo universitaria de cidadaos e ndo apenas de
profissionais.
Valorizando a formacéo tradicional.
Argumentando a importancia das competéncias técnicas na formacao
profissional em saude.
Formando profissionais para o Sistema Unico de Satde com énfase na
promocéao da saude.
Criticando Universidade, curso, curriculo e professores pelas falhas na

formacéo.

Il - Percebendo a emergéncia das competéncias e aptidées éticas como

movimento continuo no processo de formacao de estudantes e professores.



» Conferindo multiplos significados a formacéo ética

©@ ©@ ©@ ©

@ ©

Apontando para uma ética da responsabilidade/do dever ser.
Aprendendo ética na vida cotidiana de relacdes; inter-relacdes e
convivéncia.

Percebendo a emergéncia de valores éticos a partir da familia.
Refletindo sobre como agir/julgar/decidir.

Aprendendo ética a partir de bons exemplos.

Pontuando a ética em outros contextos/cenarios (profissao, pesquisa,
politica, educacéo).

Apresentando a Bioética aos futuros profissionais.

Percebendo a ética agregada ao desenvolvimento de competéncias
profissionais.

Entendendo ética como atitude; comportamento; postura; respeito.
Relacionando ética a cultura, costumes e imposicao de limites pelo

sistema social.

» Construindo um perfil para os estudantes da area da saude

Assinalando aspectos comuns e diferengas entre os estudantes da
Universidade publica e privada.

Percebendo a aprendizagem de ética e o processo de construcao da
adultez.

Percebendo as contradi¢cdes entre o que € ensinado e 0 que quer
aprender.

Observando o altruismo como principal caracteristica dos estudantes

na area da saude.

» Vislumbrando a formacéo de formadores

Priorizando a ética como transversalidade na formacéo.

Construindo seu préprio conhecimento em ética.

Percebendo a necessidade de formar professores para a ética.
Observando comportamento inadequado dos professores na opiniao

dos estudantes.

Il = Significando o cuidado em saude em suas multiplas e complexas

dimensdes, pautado na razao e na sensibilidade.

» Vislumbrando o cuidado multiprofissional em saude



Vislumbrando o cuidado integral (envolvente) com multiplos olhares,
formando redes, humanizado, ocupando espacos.

Ressaltando a importancia da comunicacdo em saude.

Compreendendo a influéncia do imaginario e da cultura para cuidar na
saude.

» Refletindo sobre o papel da ciéncia e a emergéncia de novas tecnologias para
o cuidado em saude

Percebendo o poder do conhecimento.

Buscando aplicabilidade para a técnica.

Contrapondo a técnica e o desenvolvimento da ciéncia a necessidade

de ensinar e aprender ética.

IV - Construindo conhecimentos sobre o mundo do trabalho como poténcia
para uma pratica profissional ética.
» Significando o cotidiano no processo de trabalho em saude
Demarcando espacos profissionais.
Vivenciando conflitos relacionados ao processo de trabalho.
Identificando relagBes de poder profissional, econémico e politico no
cotidiano das profiss6es da saude.
Antevendo as doencas ocupacionais dos profissionais da saude.
» Refletindo sobre sua vivéncia profissional.
Vivenciando dilemas éticos no cotidiano do trabalho em saude.

Percebendo a necessidade de limites éticos e legais para atuar na

profissao.

Valorizando a educacédo continuada para manter-se atualizado.

Lidando com a vida das pessoas.

Percebendo a saude como produto/consumo.

Delineando as relacdes, interacbes e atritos no trabalho da equipe
multiprofissional.

Buscando na profissdo a realizagcdo pessoal/visdo romaéntica da

profissao.
Desfazendo o imaginario sobre a profissdo idealizada no inicio do

CUrso.



A seguir sera apresentada a descricdo de cada categoria com suas
subcategorias e componentes, complementadas com alguns depoimentos ou falas
dos entrevistados que demonstram e validam o0s conceitos elaborados pela

pesquisadora.

Categoria | - Vivenciando o processo de reformulacdo curricular em
consonancia com as politicas organizacionais de ensino e saude e atendendo

aos anseios da populacgéo.

Essa categoria iniciou sua formulacdo desde as primeiras entrevistas e
destacou-se como a condicdo contextual para formacédo ética dos profissionais da
saude. Embora estivessem em momentos diferentes, todos 0s nove cursos
investigados estavam vivenciando o processo de reformulacdo de seus Planos
Politicos Pedagogicos (PPP) ou Projeto Pedagogico do Curso (PPC) e curriculos.
Alguns cursos ja haviam implantado e avaliado o novo curriculo; outros implantaram,
mas ainda ndo haviam formado a primeira turma; um deles ja estava na segunda
reformulagdo com trés curriculos em andamento, enquanto outros ainda estavam
iniciando o processo de discussédo ou encaminhando a melhor maneira de aprovar e
implantar o novo curriculo.

Todas essas mudancas estdo atreladas a necessidade de atender as novas
Diretrizes Curriculares do Ministério da Educacédo e Cultura (MEC), especialmente as
instituidas em 2001 e 2002 para os cursos de graduacao da area da saude.

Tais diretrizes foram elaboradas conjuntamente com o Ministério da Saude e
prevéem a preparacdo dos profissionais para atuarem no SUS. Apontam para uma
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, com base cientifica e pautada
em principios éticos. Prescreve ainda, como perfil do egresso, um profissional
capacitado a atuar com responsabilidade social, comprometido com a cidadania e
apto para a promocao da saude integral. Essa caracteristica exigiu que fossem feitas
mudancas profundas tanto na distribuicdo da carga horaria entre disciplinas e
atividades praticas, quanto na orientacdo para utilizacdo de metodologias de ensino
e de avaliacdo menos tradicionais

Assim, a reforma curricular foi inicialmente, colocada muito mais como uma

exigéncia legal para atender as politicas publicas do que como uma real



necessidade percebida pelos diversos cursos da area da saude. Esse foi um dos
principais motivos de resisténcia e posi¢do contraria as mudancgas, considerado o
desafio dos coordenadores de curso e comissdes de discussao e implantacdo da
reforma curricular.

As subcategorias que constituem essa categoria sdo: Caracterizando o curso
a partir da mudanca curricular; Aproximando o curriculo dos cenarios da prética e
das atuais necessidades de saude da sociedade; Comentando o processo de
reformulacdo curricular e; Compreendendo a amplitude do processo de ensino

aprendizagem para formacgéo dos profissionais da saude.

» Caracterizando o curso a partir da mudanca curricular.

As mudancas curriculares ocorreram em tempos e por motivacdes diferentes
nos cursos analisados, mas todos em atencdo as diretrizes curriculares nacionais,
ou por conviccao filoséfica ou por obrigacdo legal. Apenas dois cursos ainda
estavam em fase de discusséo, sendo que um deles iniciaria o curriculo novo no
semestre seguinte a coleta de dados e o outro ndo conseguia avangar para além
das discussdes, ha mais de cinco anos.

A caracteristica comum foi a participacao coletiva na construgéo, envolvendo
coordenadores, professores e estudantes, além de outros segmentos da propria

Universidade e do mercado de trabalho.

Séo trés cursos em cidades diferentes e possuimos o mesmo PPC, o
qual foi construido junto ao corpo docente e discente, com Varios
encontros para as discussdes relacionadas as modificacdes do PPC.
[...] O curso esta com trés curriculos em andamento. C1

Todos os professores foram convidados a participar de seminarios
preparatorios para as mudancas na estrutura, na metodologia e na
filosofia do curso. C2

[...] nés reformulamos este projeto e construimos, pela primeira vez, um
projeto pedagogico com a participagao coletiva, ou seja, os professores,
os alunos, baseados no projeto pedagdgico institucional, baseado no
nosso projeto pedagdgico antigo, baseado nas diretrizes curriculares do
MEC e este projeto pedagdgico ja foi um avanco muito grande. C3

Essas diretrizes orientam a formac&o [...] para o Sistema Unico de
Saude, para a formagdo de generalista, para a aproximagcdo com
cenarios de prética, para o estudante como um elemento ativo no
processo de formacdo e outras diretrizes que foram entdo comumente



acertadas entre o Ministério da Saude e Educacgéo e se concretizaram
nesse documento chamado diretrizes curriculares. C4

NOs estamos em discusséo, nés tivemos até uma discussdo semana
passada, que acho que termina esta semana [...].Ter um eixo, e desse
eixo ter ou disciplinas ou médulos, ai a gente ainda ndo sabe [...] tem
gente que ta querendo o sistema modular e tem gente que coloca que o
disciplinar ainda continua bom, com tanto que tenha um eixo. C5

[...] a gente ficou estudando dois anos, de 2000 a 2002, qual seria a
melhor proposta pedagoégica da mudanca do nosso curso. E nés
optamos, nés tinhamos varias op¢des, mas a que era mais factivel de
ser implantada na Universidade era o ensino modular, substituindo as
antigas disciplinas por médulos de ensino e cada modulo de ensino
desses tinha diversas areas do conhecimento. C6

A gente busca fazer no projeto uma relacdo entre as diretrizes e o
projeto institucional. E fazemos 0 nosso projeto. A gente tem disciplinas
gue sdao institucionais [...]. C7

Nosso curso, o projeto pedagdgico do curso [...] € oferecido no horério
noturno, nove semestres. Ele ja esta na nova luz da diretriz curricular do
Ministério da Educacgéo. [...] a gente ja trabalha no plano de ensino com
as Competéncias, Habilidades e Atitudes, com o CHA. C8

O curriculo novo deu uma parada, a comissao apresentou uma
proposta [...] depois houve vérias outras [...]. Quando voltou pros
departamentos degringolé! Agora ta no colegiado de novo pra resolver
0 que nés vamos fazer, como é que a gente vai trabalhar agora, o que
se vai fazer. Nao foi aceito. [...] Mas assim, teria que ter sido um
caminhar coletivo neste sentido um pouco mais longo pra levar as
pessoas a chegar nesta proposta. C9

Os depoimentos dos coordenadores dos cursos, colocados acima, expressam
informagdes que, em conjunto com o0s dados coletados em documentos ou de outras
entrevistas, constituiram os seguintes componentes dessa subcategoria:

Considerando as caréncias do curriculo antigo para estabelecer mudancas na
maneira de pensar a profisséo e o curso.

Reorientando o ensino das profissdes da saude a partir das diretrizes
curriculares, com penalidades para os cursos que nao aderirem.

Mudando o curriculo para atender ao pedido da instituigc&o.

Para os entrevistados, as mudancas curriculares dos cursos da area da
salude, apesar de atender as diretrizes nacionais do MEC, coincidem com um

momento em que 0sS proprios cursos percebiam uma profunda insatisfacdo e



desmotivacao por parte de professores e estudantes. Na maioria deles, foi pontuada
a necessidade de varias mudancgas, especialmente no eixo pedagdgico, nas
metodologias de ensino e maior integracdo entre disciplinas do ciclo basico e
profissionalizante.

Para as diretrizes interessa a aproximacgdo do ensino profissional em saude
aos principais problemas de saude da populacdo e a formacéo de profissionais para
0 SUS, enquanto os cursos enfrentavam e enfrentam uma série de dificuldades
praticas para realizar as mudancas cabiveis, desde a resisténcia as mudancas,
passando pelo desinteresse de instancias superiores na Universidade,
especialmente a publica, e caréncia de experiéncia pratica na construcdo de
curriculos, além da dificuldade em implementar metodologias inovadoras de ensino.

Enquanto as dificuldades dos cursos da Universidade publica apontam para
problemas estruturais e falta de apoio, os cursos na Universidade privada precisam
se adequar as exigéncias institucionais, enfrentando dificuldades como a existéncia
de trés curriculos em andamento no mesmo curso, as disciplinas institucionais,
comuns a todos o0s cursos, sem atender especificidades e a oferta do curso em
apenas um turno.

Por outro lado, o financiamento dos Projetos Politicos Pedagdgicos dos
cursos e as penalidades previstas pelo sistema de avaliacgdo do MEC foram fatores
determinantes para incentivar as reformas e implementar os novos curriculos.

Percebe-se um grande interesse em que o curriculo seja aceito, mas é
inegavel a grande resisténcia a mudanca e uma forte tendéncia & manutengéo do
modelo biomédico na formacao. Outro aspecto importante € a observagcédo de que a
implementacéo do curriculo € ainda mais trabalhosa do que sua reformulacéo, dai a
necessidade da participacao de todos os envolvidos.

Os dados destacam que o problema da formagéo ndo se resolve com apenas
uma ou outra solugdo, mas precisa de muitas aberturas, além de persisténcia e

obstinacédo daqueles que encabecam a reformulacéo curricular.

» Aproximando curriculo dos cenarios da pratica e das atuais necessidades de

salde da sociedade.



E sabido que a educacéo influencia as mudancas na sociedade, enquanto
essa mesma sociedade exige reformas educacionais para atender as suas
necessidades. A sociedade produz a educacdo que, por sua vez, produz a
sociedade.

Para exemplificar essa afirmacgao, ao fazer uma retrospectiva, destaca-se um
movimento iniciado na década de 70 nas instituicbes académicas (educacgédo),
contrario ao modelo sanitario brasileiro, denominado Contra Hegemonico e que
alicercou a Reforma Sanitaria culminando com a incorporacao, na Constituicdo de
1988, das diretrizes dessa reforma e estabelecimento do SUS como reflexo de uma
politica de satude abrangente a toda a populacéo (sociedade).

Essa mesma sociedade vem cobrando da educacdo a formacdo de
profissionais da saude em consonancia com as necessidades sociais e de saude da
populacdo. Dessa forma, as diretrizes curriculares do MEC em regime de
colaboracdo com o Ministério da Saude vém adequar a formacdo a essas
necessidades sociais, dando énfase ao fortalecimento da atencéo basica.

Enfatiza também a producédo de conhecimentos para o SUS; maior integracéo
entre os ciclos basico e profissionalizante; utilizagdo de metodologias ativas de
ensino e; diversificagdo dos cenarios de pratica aproximando os centros de ensino
da rede publica de atencao primaria.

Nesse contexto de mudancas percebeu-se a emergéncia dessa subcategoria,
constituida pelos seguintes componentes: Direcionando o curso para o mercado de
trabalho; Evidenciando a caréncia de profissionais em varias regides do pais e
dificuldades de acesso; Vislumbrando o sofrimento humano como caracteristica do
terceiro milénio; Percebendo o papel do MS e a influéncia de politicas publicas na

educacao profissional da saude.

@Direcionando o curso para 0 mercado de trabalho.

Alguns depoimentos ilustram esse direcionamento para o mercado de
trabalho:

As modificagbes do PPC ndo ficaram apenas na solicitacdo
institucional, mas também para adequar o curriculo ao mercado de
trabalho, bem como diminuicdo de custos e manter a carga horéria
preconizada. [...] Vale a pena ressaltar que, o curso prepara o aluno
para atuar nas varias areas da [...], enfatizando o preparo para a area
hospitalar, na estratégia de saude da familia e SAMU [...]. Vale a pena



lembrar ainda que os professores das disciplinas teorico-praticas
atuam nha assisténcia através de outro vinculo empregaticio, o que
facilita a contextualizacdo durante as aulas. C1

S&d0 necessarias mudancas na maneira de pensar sobre a profissao e
o curso. O mercado profissional esta 6timo, apenas 3% da populacéo
séo atendidos. E 0os 97% restantes da populagdo? [...] Nossa proposta
€ um curso com visdo contemporanea que atenda a complexidade do
mundo da vida. [...] Formacao de profissionais com visdo mais ampla
da profissdo, que percebam o ser humano completo e que estejam
preparados para o convivio com outros profissionais, de outras areas.
E importante preparar os estudantes para atua¢do no SUS, voltada
para a universalidade e integralidade e para promocéao da saude e néo
apenas curativo e preventivo. C2

Nosso curso ndo estava mais formando profissionais adequados pra
realidade de salude que ndés temos nesse momento. Ocorreu uma
reorientacao da formacao do... voltado para as necessidades de saude
da populacdo e do SUS. Envolvendo o meio ambiente, as condi¢des
de vida, inclusive a condicdo de gestdo da saude pelos 6rgaos
municipais, estaduais, entdo a idéia € que a gente extrapole aquele
ensino tradicional. C6

Nosso curso nasce de uma necessidade do Estado, dessa pesquisa
gue a gente realizou com o estado de Santa Catarina. A pesquisa
fortaleceu pro horario noturno [...] até porque muitas vezes o aluno tem
um trabalho e vai fazer esta Universidade no periodo noturno. C8

[...] adequar o curso as transformacdes sociais, transformacdes legais
e principalmente pra aproxima-lo das necessidades e da sociedade
em termos da assisténcia de [...]. E essa ultima reformulagéo curricular
aconteceu a partir das diretrizes curriculares que € uma reorientacao
do ensino de [...] e das outras 13 profissGes da area da saude, que foi
langado, oficializado em 2001. [...] porque o maior empregador de [...]
€ 0 sistema publico, nés tivemos que assumidamente dizer isso e
fazer isso € uma, até uma opgéao politica do ponto de vista de politica
sanitaria do pais. C4

Percebe-se, nas entrelinhas, as varias motivagbes para mudangas nos
curriculos com forte influéncia do mercado de trabalho, com destaque para o servi¢co
publico por ser este o maior empregador em nosso meio, ou por estar mais
diretamente voltado para a atencdo basica enquanto a iniciativa privada direciona
suas atividades para a atencdo secundaria e atendimento especializado .

Outro aspecto interessante esta relacionado as diferentes motivagdes entre
diferentes cursos e entre Universidade publica e privada, destacando a maior
perspectiva de emprego publico para Enfermagem, Medicina e, mais recentemente,
a Odontologia, enquanto Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo colocam o servi¢o publico

como uma possibilidade menos palpavel com visivel direcionamento para a iniciativa



privada. Essa mudanca de foco é um fator de peso para garantir, ou ndo, o éxito das
mudancas curriculares propostas.

Vale também ressaltar que os estudantes, embora estivessem bastante
envolvidos tanto no processo de reformulacdo curricular quanto nas avaliacdes e
adequacodes curriculares posteriores, nao referiam preocupagao com necessidades
do mercado de trabalho, mas sim com aquisicdo de competéncias que garantisse
sua empregabilidade. Suas motivacfes para buscar a area da saude como profissao
também podera influenciar sua formacdo e sua disposicdo em trabalhar para
promoc¢do da saude ou simplesmente para garantir seu sustento, sendo que o

melhor seria poder associar essas duas metas.

Evidenciando a caréncia de profissionais em varias regiées do pais e

dificuldades de acesso.

Apesar do aumento vertiginoso do niumero de cursos na area da saude nos
altimos anos, é constatado que em muitas regides do pais ainda faltam profissionais
nas mais diversas profissdes da salude. Essa constatacdo permite extrapolar para a

questao do acesso a saude, exemplificada pelas declaracbes abaixo:

No pais, principalmente na regido Norte e Nordeste ha caréncia de
funcionarios da [...] e ta entrando muito forte. Existe ja um projeto
federal de inserir nos ESF, PSF, que seria pra cada seis PSFs
implantados, uma prefeitura teria um ESF que contemplaria com estes
outros profissionais: 0 psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta,
terapeutas ocupacionais, entre outros, que dariam um suporte de
acordo com as necessidades observadas nos PSFs. C7

[...] n@o adianta belas iniciativas, e belas inten¢gfes se o cidadao que
chega no sistema de saude nao for bem atendido, ndo adianta nada!
Entdo esta € a finalidade. C4

E a gente ta la dizendo: vocé tem que comer fruta e verdura! Vocé ndo
tem que mandar comer fruta e verdura [...]. P9

[...] orientando pro direito humano & alimentacdo, a questdo da
seguranca alimentar, trabalhando o territério, trabalhando a promocao
em saude de um modo geral [...]. P5

Com a finalidade de possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de

saude de qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacao,



descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade - mediante o
cadastramento e a vinculagdo dos usuarios, o Ministério da Saude langcou em 1994 o
Programa de Saude da Familia (PSF), mais recentemente denominado de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem a intencdo de aumentar a
acessibilidade ao sistema de saude e incrementar as acfes de prevencdo e
promocéao da saude (BRASIL, MS).

A implantacdo dessas politicas criou a necessidade de formacdo de
profissionais generalistas, capacitados para resolver os principais problemas de
saude da populagéo e obrigou as Universidades a adequarem seus curriculos para
preparar 0s egressos para atuar em diversos cenarios da pratica.

Apesar dessas providéncias e boas intencbes, 0 acesso aos servicos de
salude ainda se apresenta como um dos nos criticos do SUS e motivo de constante
reclamacdo dos usuarios.

O acesso envolve questdes como proximidade da residéncia, estrutura fisica
dos servicos, disponibilidade e qualidade dos recursos materiais e tecnologias,
recursos humanos, existéncia de capacitacdo profissional, importancia que o0s
gestores e Secretarios Municipais de Saude atribuem a saude, distribuicdo e
utilizagdo racional dos recursos financeiros, existéncia de controle social,
entendimento que os usuarios tém sobre salde, condigbes sOcio econdmicas e
culturais da comunidade, além de outros.

Ou seja, 0 acesso é uma questao complexa, com multiplas possibilidades de
compreensao e analise, que se coloca como um direito instituido por lei, de cuja

fruicdo as pessoas ainda ndo tém garantia e por isso é também uma questao ética.

@ Vislumbrando o sofrimento humano como caracteristica do terceiro

milénio.

O sofrimento humano destacou-se como componente da mesma categoria
que discute a formacdo de profissionais voltada ao mercado de trabalho e as
necessidades de saude da populacdo e pode ser exemplificada pelo depoimento de
C3 e complementada por C7 e P3, quando se referem a humanizacao da assisténcia
em saude:

Eu tenho a impresséo, ndo vou me adiantar em nenhum assunto, mas
eu tenho a impressdo que estas questdes éticas, esse terceiro milénio



ta sendo caracterizado pelo sofrimento humano. E as questfes éticas
estdo muito envolvidas nas questdes do sofrimento humano. C3

[...] as pessoas querem um atendimento humanizado, querem
conversar com o terapeuta, as vezes procuram muito mais isso do que
a técnica em si. C7

[...] pelo grau de confianca que o paciente tem no [...] muitas vezes ele
usa o [...] como conselheiro nos seus problemas pessoais. Isso ai é
uma coisa que a gente foca muito, porque as vezes € muito mais
importante pro paciente aquela conversa do que uma boa tarefa
executada, um bom procedimento executado. P3

Nosso imaginario sobre sofrimento pode ser ampliado para varios aspectos
da existéncia humana e do cuidado em saude.

Podemos explorar o conceito de dor, tanto a dor fisica como a dor emocional;
extrapolar para o conceito de vulnerabilidade fisica e social; para as questdes de
qualidade de vida; para a maior longevidade e o descuidado em relacdo aos idosos;
e ampliar ainda mais para a intensificacdo do ritmo de vida contemporaneo ou para
as questdes ambientais e ecoldgicas bem como a incerteza de sobrevida do planeta
e da vida.

Todos esses temas, e outros mais, Sdo causas ou estao envolvidos com o
sofrimento. Vamos entdo nos ater ao sofrimento como angustia e incerteza em
relacdo as diretrizes curriculares e a imensa esperanca de que as mudancas nos
cursos possam desencadear um processo de melhorias na assisténcia em saude,

que por sua vez minimizem o sofrimento da populagéo e dos proprios profissionais.

Percebendo o papel do MS e a influéncia de politicas publicas na

educacao profissional da saude.

O Ministério da Saude tem na educacdo uma de suas frentes de atuacéo,
incluindo a capacitacdo de profissionais e gestores e incentivo a pesquisa e
promo¢do da saude dos estudantes brasileiros. Isso explica a proposi¢cdo e
formulacdo de politicas publicas relativas a formacdo, ao desenvolvimento
profissional e & educacdo permanente dos trabalhadores da saude, com destaque
para a adequacdo da formacdo profissional as necessidades de saude da

populacao.



A atuacdo do MS na busca pelo aperfeicoamento profissional inclui a
articulagdo com o MEC, numa acao intersetorial sem precedentes, para formagao
de recursos humanos em saude; implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para o0s cursos de graduacdo em saude; apoio e fomento a
Especializacdo em Saude da Familia; financiamento da Residéncia Médica e;
implantagdo e implementacdo do programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade.

Uma das estratégias para implementar a proposta foi a instituicdo do
Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacgdo Profissional em Saude (Pro-
Saude), em parceria com o MEC e outros 6rgaos, cujo objetivo € a integracéo
ensino-servico, reorientando a formacao profissional para abordagem integral do
processo saude doenca e énfase na atencdo béasica, com vistas a fortalecer o SUS
(BRASIL, MS).

Essa acdo conjunta entre os dois Ministérios somou-se ao empenho das
comissdes de reformulacdo curricular dos cursos e aos apelos da populacdo por
melhorias na salude e vem se concretizando nas novas propostas curriculares para

0s cursos, conforme exemplificado pela fala de C4:

Essas diretrizes orientam a formac&o do [...] para o Sistema Unico de
Saude, para a formacdo de generalista, para a aproximacdo com
cenarios de pratica, para o estudante como um elemento ativo no
processo de formagéo e outras diretrizes que foram entdo comumente
acertadas entre o Ministério da Salde e Educacéo e se concretizaram
nesse documento chamado diretrizes curriculares. Mudar o jeito de
pensar, se informar sobre: o que é agora necessario para a formacgéo
dos [...] nesta légica e, estar disposto a mudar tudo. Embora de
maneira histérica o0 nosso curso sempre tenha formado para o sistema
publico de saude, mesmo antes de existir o SUS. [...] a Politica da
Educacdo Permanente, o Pr6-Saude, o Viver SUS, todos estes
programas e projetos, desta maneira se muda a concepcdo das
pessoas. Porque se ndo mudar isso, ndo tem sistema que funcione.
Cc4

Todos esses aspectos foram de alguma forma, detectados nos dados,
especialmente no primeiro grupo amostral que forneceu a maior quantidade de
informacdes para a subcategoria: aproximando curriculo dos cenarios da prética e

das atuais necessidades de salide da sociedade.



Os cursos, na visdo de coordenadores e professores, vém tentando se
adequar as diretrizes. Alguns com extrema conviccdo sobre a necessidade de
mudancas e investindo muitos esfor¢cos para dar certo, outros apenas atendendo as
exigéncias legais; alguns com mudancgas radicais nos curriculos, outros com
pequenas adequacdes, enquanto um deles enfrenta tantas resisténcias que ainda
nNao conseguiu chegar a um consenso.

As diretrizes curriculares e mudancas implementadas nos cursos da area da
saude ndo devem ser colocadas como a ponte de salvacdo para melhoria da saude

no Brasil, constituem apenas um caminho, uma tentativa de acerto.

» Comentando o processo de reformulacéo curricular.

Essa subcategoria destacou-se em varias entrevistas, pois todos 0s cursos
estavam envolvidos no processo de reformulacéo curricular, alguns ainda no inicio,
outros quase formando a primeira turma.

As motivacdes dos cursos para adequar seus curriculos as novas diretrizes
sdo semelhantes, ao mesmo tempo em que diferem pelas varias maneiras de
conduzir o processo de mudancga.

Como processo entende-se uma sequéncia evolutiva de agdes e interacdes
gue podem provocar mudancas, planejadas ou ndo, em maior ou menor intensidade,
com maior ou menor conflito. Na dependéncia de seus objetivos, um processo se
apresenta com varios formatos, ritmos, compassos que também séo influenciados
pelos agentes envolvidos.

A fala de C4 exemplifica o pensamento geral sobre o processo deflagrado

pelas diretrizes curriculares:

Entdo foi um processo bem complexo e muito participativo de auto-
andlise e formulagdo do novo plano pedagodgico. [...] E isso é um
processo que até hoje nés estamos revendo. Entdo foi conseguido
com muito trabalho. C4

Tendo dificuldades para aprovar e implementar um novo curriculo.

As dificuldades relatadas pelos participantes estavam relacionadas e foram
moduladas, principalmente pelas caracteristicas da instituicdo, se publica ou privada,

pela convicgdo da necessidade da mudanga ou por estar atrelada a uma obrigagao



legal e/ou financeira e/ou politica. O fato € que todos relataram dificuldades em
mudar, desde resisténcia de professores até o desconhecimento sobre como
comecar e por qual caminho direcionar o processo. Como segue nos depoimentos

abaixo:

Possuimos o mesmo PPC, o qual foi construido junto ao corpo
docente e discente, com varios encontros em outra cidade para as
discussdes relacionadas as modificagdes do PPC. C1

Nao, nés estamos em discussdo, nos tivemos até uma discussao
semana passada, que acho que termina esta semana, exatamente das
disciplinas. C5

S6 que sempre com alguns empecilhos sejam institucionais, sejam
das proprias diretrizes, uma guerra muito grande entre a comunidade
dos [...] que entende que o curso deveria ter no minimo quatro mil e
quinhentas a cinco mil horas e o Conselho Nacional que queria jogar
pra trés mil e pouco e houve uma briga e a volta das quatro mil horas.
C7

Entdo, a universidade ja diz que é pra mudar, pra gente ter uma visao
diferenciada, por isso a gente entra na universidade. Ndo é um curso
técnico. S6 que falta, os cursos tdo mudando; a [...] muda o curriculo;
a [..] muda o curriculo pra ter este contato, ndo sei se esta
funcionando ou ndo. A [...] ta fazendo a mudanca do curriculo desde
1980 e alguma coisa e ndo conseguiu. E3

Ha também um memo feito apés uma das entrevistas que destaca os sentimentos

em relacdo ao processo:

O entrevistado esteve envolvido em todo processo de reformulagéo
curricular, inclusive como integrante do grupo que discutiu e
estabeleceu o novo PPP do curso em 2002. Presenteou-me com um
livro, do qual € um dos organizadores onde apresenta toda a proposta
de mudanca curricular, bem como as bases filoséficas e
metodoldgicas em que foi baseado. Percebe-se um grande interesse
em que o curriculo seja aceito, mas reconhece a grande resisténcia a
mudanca e dificuldade em implementar novas metodologias de ensino.
Passou-me a impresséo de estar cansado e enfatizou a falta de apoio
de instancias superiores da Universidade. MEMORANDO 6.

Merece destaque um fato que exerceu profunda influéncia nos dados sobre
implementacgdo do curriculo: em trés cursos investigados o curriculo implantado néo

passou por um processo de mudanca, mas foi discutido e formulado para



implantagdo de um curso novo no Campus. Esse aspecto fez com que, nesses
cursos, a resisténcia as mudancas fosse minima, uma vez que professores e
estudantes compartilhavam a experiéncia como Unica e estavam todos na condi¢ao
de iniciantes, somando esforgos para que o curso “desse certo”.

Por outro lado, naqueles cursos com trajetoria histérica na formagéo de
profissionais da saude, as dificuldades de aceitacdo pelos professores foram muito
maiores, especialmente pela necessidade de conciliar diferentes interesses em uma
proposta unica, impossibilidade de contratacdo de mais professores e necessidade
de investir na formacdo de professores para mudar um estilo tradicional de dar
aulas, impregnado na Universidade ha muitas décadas. Talvez por isso, um dos
cursos ainda ndo havia chegado a um consenso, permanecendo a margem das
diretrizes.

Entre outros problemas observados desde a implantacdo dos curriculos, os
entrevistados destacaram a caréncia de oportunidades de discusséo e trabalhos em
grupo entre professores das diferentes disciplinas (C4, C9, P1, P2, P6); pouco
tempo de curso e pouco estagio (P1, P5, P6, P8, P9, C6, C7, C8, E3 e E5); uma
certa desconexdo entre os conteudos (C6, C9, P2, P8, P9 e P10); necessidade de
mais professores (C6, P8, P10 e P11); necessidade de revisdo e reformulagao
devido a tendéncia a permanéncia (C3, C4, C6, C8 e P8) e; a constante incerteza na
formacéo (P1, P8, P10 e P11).

Descrevendo um processo de mudanca caracterizado por novas
metodologias e tecnologias de ensino.

As diretrizes curriculares dos cursos da éarea da saude constituem um
conjunto de orientacfes para elaboracdo dos curriculos, assegurando flexibilidade,
diversidade e qualidade na formag&o. Orientam para o abandono das concepcdes
antigas das grades curriculares em que 0 ensino se resumia a transmissao de
conhecimentos e informacdo, com vistas a garantir uma sélida formagéo basica e
preparo do estudante para os desafios das constantes mudancas da sociedade, do
mercado de trabalho e do exercicio profissional.

As propostas de articulagdo entre ensino, pesquisa e assisténcia orientam
para integracdo entre atividades praticas e teoricas desde o inicio do curso; para a

utilizacdo de metodologias e tecnologias de ensino que estimulem a reflexao sobre a



realidade social e articulem o saber, o saber fazer e o saber conviver; além do
estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao coletiva
e as relacdes interpessoais.

A necessidade de utilizar metodologias de ensino mais participativas e
dindmicas, tem sido o maior desafio enfrentado pelos cursos. Ao tentar se adequar
as diretrizes, as comissdes e equipes de reformulacdo e colegiados de curso
enfrentam grande resisténcia quando precisam alterar carga horaria de disciplinas
“‘importantes” para incluir as humanas, por exemplo, ou mais estagios desde as
fases iniciais; mas, o principal ponto nodal esta relacionado a necesséria introducao
de metodologias ativas, isto porque sua implantagéo exige abertura dos professores
para rever suas maneiras tradicionais de ensinar, para aprender a ver os estudantes
como agentes co-responsaveis pela sua formacédo e para aprender, eles mesmos, a
trabalhar em grupo e a atualizar seus conhecimentos em outras areas, visando a
interdisciplinaridade e integralidade.

Muitos professores, acostumados ao modelo tradicional de ensino, em que se
consideram detentores de um conhecimento especifico, tém dificuldade em assimilar
novas formas de ensinar e aprender e em compreender um método em que o
estudante observa os problemas na prética e participa na construcdo de seu saber,
trazendo para discussdo temas de seu interesse. Essas metodologias ativas ou
construtivistas ou participativas exigem que o professor esteja sempre atento aos
cenarios da pratica, as possiveis mudancas e que amplie seus conhecimentos para
estar apto a orientar a formacdo dos estudantes em vérias frentes (intelectual,
critica, reflexiva, ética), contextualizado de acordo com o perfil epidemiol6gico da
regiao.

Os depoimentos abaixo refletem esse desafio e o necessério investimento na
formacdo dos professores para que as mudancas curriculares sejam efetivadas e

alcancem seus objetivos.

Todos os professores foram convidados a participar de seminarios
preparatorios para as mudangas na estrutura, na metodologia e na
filosofia do curso. C2

[...] o formato hoje, com essas adaptacdes que eles reforcaram as
metodologias participativas na terceira entdo, foi reduzido o conteddo
de aulas tedricas. Eu dava mais aulas tedricas do que dessas outras
metodologias e eles tém feito uma avaliacdo boa. E eu sempre fico
assim: ah, mas sera que vocés néo téo tirando, diminuindo um pouco,



deixando tudo pra que s6 que o aluno estude? E bom que ele estude,
€ bom que ele traga, mas néo pode ser s isso! P8

[...] essa disciplina, dentro da metodologia problematizadora, tem
varias idas e vindas ao campo [...]. P10

Tem sido dificil porque é dificil a gente mudar o modus operandi de um
professor que trabalha dez, quinze anos da mesma forma e quando a
gente tenta mostrar que existe a necessidade de mudar a forma como
ele ensina, da forma como o aluno aprende, é sempre complicado. [...]
existe uma aprovagdo muito grande dos alunos desta nova
metodologia porque tem permitido a eles buscar seu proprio
conhecimento [...]. C6

O ensino é em pequenos grupos, se utiliza metodologias ativas e, por
exemplo, tdo importante quanto aprender como nao se contamina um
pacote de curativo, é discutir as questdes éticas relacionadas ao
curativo, mas também existem contetdos tedricos [...]. C4

Para os estudantes também é necesséria a adaptacdo as metodologias ativas
uma vez que a maioria deles provém de escolas de ensino médio em que importa o
repasse de informacfes para aprovagdo no concurso Vestibular, que é feito a partir
de regras de memorizacgéo e dicas sobre 0s assuntos mais frequentes no concurso.
O perfil dos estudantes da instituicdo particular difere pouco em relacdo a idade
meédia dos estudantes, mas € visivel a sua expectativa em relacdo a formacéao, pois
0S Cursos sao caros e muitos trabalham para pagar seus estudos, sentindo-se com
mais direito ao ensino de qualidade, que nem sempre € compreendido a partir das
metodologias pouco tradicionais.

Eu acho que a vida académica é muito pobre em questdes de como e
até de contato mesmo. A [..] ndo tem muito estagio, entdo tu vé
aquela cadeira de quimica, de biologia, aquilo e tu ndo tem o contato
com o paciente ou 0 usudrio da saude, aquele que tu vai prestar
saude! [...] O tempo passou, vou me formar! E dai eu vejo assim, se tu
ndo te mobiliza a fazer coisas que vao te trazer mais experiéncias, eu
acho que a pessoa sai crua da universidade. E3

[...] A faculdade ela da o esqueleto da tua profissédo assim, ela vai te
dar a base, principalmente tedrica. [...] Eu acho que ha um numero
muito grande de faculdades, formando a torto e a direito e tem muita
gente se formando, tem muito tipo de faculdade. E4

De acordo com cada fase nds deveriamos sair de cada fase com um
minimo de conhecimentos necessarios pra vocé passar. E as vezes, a
gente ndo chega nem a isso. E bem insatisfatorio, muitas vezes. Por
um lado ndo sei se compensa por outro caminho porque n&do
adiantaria também uma formacao toda voltada para o técnico, quando



a gente tem na nossa formag&o, uma coisa assim que eu acho bem
vantajoso, que é a questao filosdéfica. E5

[...] Tem uns alunos que estdo na sala e querem se encostar, que ndo
fazem nada, tdo fazendo faculdade porque o pai obrigou, porque o pai
tem dinheiro. E os que realmente querem alguma coisa aqui dentro
correm, & ha muita concorréncia! E7

Apesar da resisténcia as mudancas e dificuldades em implementar os novos
curriculos é possivel afirmar que as discussGes em torno da reforma j& plantaram
suas sementes. Mesmo nos cursos que ainda nao conseguiram implantar o novo
curriculo, ja € possivel observar mudancas em algumas disciplinas e assimilacéo de

novas maneiras de ensinar e aprender, conforme o depoimento de C9:

Eu tive essa impressdo naqueles primeiros modulos que a gente fez.
[...] De dentro da comissdo, as pessoas que estavam dentro da
comissdao reviram algumas coisas das suas proprias praticas porque ai
ja eu ndo acompanhei. [...] Eu acho que houve, mas menos do que
seria necessario pra aceitar uma proposta do tipo desta que veio. C9

Percebendo os temas transversais como grande potencialidade e
grande risco.

A inclusdo de temas transversais nos curriculos € um dos objetivos das
Diretrizes Curriculares Nacionais e constituem temas que deverao ser apresentados,
discutidos e refletidos em associacdo com 0s temas ou assuntos previstos para
disciplinas ou médulos. A idéia de transversalidade remete a necessidade de prever
0 tema nas ementas e programas de todas as disciplinas. Remete também para o
conceito de interdisciplinaridade, uma vez que se faz necessario o consenso entre
professores das varias disciplinas para articular os temas e decidir a melhor forma
de explorar o contetdo, que muitas vezes nao € de dominio de todo o conjunto de
professores do curso.

Um exemplo disso € a tematica da ética, que se coloca como tema
transversal em alguns cursos enquanto na maioria continua como disciplina formal,
embora afirmem que a tematica devera ser resgatada em todas as fases,
especialmente nos estdgios. Nestes prevalece a colocacdo da ética na mesma

disciplina que discute histéria da profisséo, exercicio profissional ou legislacéo.



Um dos cursos apresenta temas transversais bem definidos e os participantes
avaliam sua existéncia como uma “faca de dois gumes” (P8) ou como “grande
potencialidade e grande risco” (C4) ou ainda como um “conteudo diluido que pode
se perder’ (P10). Essa possibilidade de invisibilidade do tema transversal preocupa

os professores e € afirmada pelos estudantes, como no exemplo abaixo:

A discussédo sobre ética vem sendo tratada com muita defasagem e
também muito fragmentada. [...] A professora, as vezes, relatava estes
assuntos de acordo com o0s acontecimentos, de acordo com oS
enfrentamentos, mas assim, sentar e conversar sobre ética, ainda nao.
[...] E a primeira vez que a gente senta pra discutir sobre ética. E5

Se a idéia de tema transversal ndo estiver bem internalizada e planejada,
corre o risco de ser “engolida e sufocada” pelos outros conteudos, nas palavras de
P8. Ha também a afirmacio de que “todos se responsabilizam pela tematica [...] dai
a necessidade de discussao [...], destacando que todos os professores devam dar
atencao especial aos temas transversais” (C4).

Alguns defendem os temas transversais e percebem “a transversalidade
vinculada as experiéncias em campo como método de aprendizagem mais produtivo
[...] e que a auséncia de disciplina formal ndo tem sido um problema em relacdo ao
processo de formacao” (P11).

Em relagdo a ética, um dos cursos “considera essencial a insergao da ética
nas diversas fases do curso” (C6), destacando como uma necessidade reforcar a
ética como tema transversal. Também para aqueles cursos que ainda nao
implantaram o curriculo novo, ha uma forte tendéncia para que “ndo seja mais
disciplina especifica. [...] Percebendo que a discussdo ética deve permear toda
atuacao” (P5).

Mesmo naqueles cursos onde o0s temas transversais vem sendo
desenvolvidos desde a implantacdo do curriculo, percebe-se a preocupacdo em
“estruturar-se para enfrentar o novo” (P3), ou seja, ainda nao é possivel afirmar qual
o melhor caminho a trilhar. O que observa-se é o encaminhamento de um processo
de mudancas em que o estudante tornou-se elemento ativo em sua formacéo e o
professor vem buscando novas formas de ensinar, percebendo a necessidade de

trabalhar em conjunto com outros professores.



Construindo uma disciplina de ética.

Mesmo afirmando que a tematica da ética deve ser abordada por todos os

professores, em todas as fases do curso, a maioria deles optou por disciplina formal,

em uma ou mais fases, especifica ou dividindo espaco com exercicio profissional,

historia da profisséo ou legislacdo, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Quadro 10: Nome dado as disciplinas que abordam a ética e fase em que sado
alocadas
Curso Nome Fase/Semestre | Horas aula Professores
Enfermagem Tema transversal Todos Nao Todos
especifica
Farmécia Legislacdo Farmacéutica 5a 2 Substituta
Medicina Introducéo ao Estudo da lae 22 N&o 1 professor
Medicina | e Il (previsto como especifica
tema transversal)
Nutricdo Exercicio da Profissdo 72 2 1 professora
Odontologia Odontologia Legal (atual) 04 2 1 professor
Enfermagem Fundamentos Historicos e 20 4 1 professora
Eticos da Enfermagem
Fisioterapia Bioética 2° 4 1 professor
Medicina Etica Médica e Bioética | e I 1°e 20 4 2
professores
Nutricdo Etica e Bioética 20 4 1 professora

Apenas dois cursos tém a ética como tema transversal e em um deles,

apesar da previsao no curriculo, ndo foi possivel efetivar a proposta, ficando como

contetdo formal nos mdédulos das duas primeiras fases. Nos demais cursos hd uma

disciplina especifica de ética ou bioética, construida para atender aos novos

curriculos ou ainda, como assunto ou modulo a ser abordado em associacdo com

outros conteudos em uma mesma disciplina.

Os depoimentos abaixo constatam essa informagao:

Na primeira parte da disciplina a discussdo sobre a ética e depois

entrava na legislacdo. P6

Isso € um tépico chamado cédigo de ética dentro da profissao, mas na
verdade sdo regras de conduta dentro de situacdes ja vivenciadas por

profissionais. P9




Na primeira fase, no6s temos feito uma abordagem dos principios
fundamentais do cddigo ética. [...] Na verdade sdo questdes praticas
que envolvem questdes éticas e envolvem questdes legais, porque eu
nao td separando a ética das questdes legais.P4

E uma disciplina que a gente nio faz verificacdo de aprendizagem
escrita, no sentido tradicional de avaliacdo, prova. Entéo eles até se
assustam! [...] nesta disciplina, a gente consegue ver também as
entidades de classe. P1

Entdo, a minha aula é extremamente informativa eu coloco as
benesses e os problemas. P7

[...] mas as questBes ligadas a vida, mais reflexivas elas ficam dentro
da Bioética e junto, dentro desta disciplina, entra a parte também
relacionada aos Comités de Etica, CONEP, SISNEP. C7

Eu vejo que pessoas, que professores tem sim, que alguns sim tem
essa discusséo no sentido de ética mais humana, de relacdo com as
pessoas, de entender o todo né, tem professores que tem isso. P5

Percebe-se, de forma geral, que os professores dedicam atencdo especial a
tematica da ética, embora nenhum deles tenha formacéo especifica nela. Estdo na
disciplina porque tém afinidade e se interessam pelo tema ou porque foram
designados pela coordenacdo do curso. E também unanime a afirmacdo de que os
estudantes devem conviver com a ética durante toda sua passagem pela
Universidade e devem contar com os exemplos e reforco de todo o corpo docente
uma vez que apesar de estar em uma disciplina formal, a ética é cotidiana, faz parte

do dia a dia do profissional.

» Compreendendo o processo de ensino aprendizagem para formacédo dos

profissionais da saude.

O processo educativo ndo se resume ao repasse de conhecimentos
acumulados, mas as experiéncias compartiihadas de aprendizagem em que
educador e educando desenvolvem-se em conjunto. Também a profissionalizacao
nao se faz pela acumulacdo consolidada e bem guardada de conhecimentos e
saberes, mas pela sua renovacgao constante, onde ja ndo conta a quantidade, mas a

gualidade dos conhecimentos e habilidades pertinentes a cada profissao.



Essa maneira de pensar o processo de ensinar e aprender constitui o
fundamento conceitual sobre o qual as diretrizes curriculares nacionais da educacéo
foram assentadas. Essas mesmas diretrizes definem competéncia como “a
capacidade de mobilizar, articular e colocar em acdo valores, conhecimentos e
habilidades necessérios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades
requeridas pela natureza do trabalho” (Parecer CNE/CEB n°® 16/99 e Resolugéo
CNE/CEB n° 04/99).

Mas ndo basta o conhecimento para que as competéncias manifestem-se em
acoes, é preciso que esses conhecimentos sejam utilizados para por em relacéo, ou
seja, para julgar sua pertinéncia em relacao a situacdo (KOERICH, 2002).

A compreensdo do processo de ensino e aprendizagem a partir de idéias
construtivistas pode ser observada em todos os projetos pedagogicos dos cursos
estudados, mas ainda nao foi internalizado pela totalidade dos envolvidos nesse
processo, embora tenha sido evidenciado nos dados, conforme os depoimentos

abaixo:

Hoje em dia uma graduacdo é o minimo que se espera de alguém [...]
Mas eu acho também que é aquela coisa da troca, o professor |4,
fazendo seu papel e maravilhosamente bem, e o aluno aqui também
antenado, procurando saber. Porque isso vai refletir no ambiente
profissional. E4

O que realmente tu vai usar daquela matéria pro teu futuro? Nada.
Quando tu fores um profissional, o que tu vais buscar? Nada. Porque
tu ndo aprendeu nada, e ai se quebrou tudo ali, e cadé teu
conhecimento? Cadé tua resposta pra quebra? Nada. E3

Eu acredito que é nem tanto céu, nem tanto terra, nem so pela teoria,
pela aula e pelo espago garantido no curriculo e nem so pela vivéncia,
precisa ter as duas coisas. P8

[...] Trabalhamos fundamentalmente com a ida do académico a
campo, a observacdo, a interacdo e, no retorno, a construcdo de
questdes de aprendizagem. Dentro dessa dinamica é claro que o
grupo de professores de alguma forma direciona o académico pra
casos que tenham as questbes que a gente queira abordar naquela
unidade de conhecimento. P11

Mas eu acho assim que ndo € do dia pra noite. Vai ser um processo.
E8

Os fatos que fizeram emergir esta sub-categoria foram agrupados a partir dos

seguintes componentes: Percebendo um movimento cultural muito maior do que as



diretrizes curriculares, influenciando a formacdo profissional; Percebendo a
interdisciplinaridade e a complexidade inerentes ao processo formativo;
Vislumbrando a formacdo universitaria de cidaddos e ndo apenas de profissionais;
Valorizando a formacéo tradicional; Argumentando a importancia das competéncias
técnicas na formacgéo profissional em saude; Formando profissionais para o Sistema
Unico de Salde com énfase na promocdo da salde e; Criticando Universidade,

curso, curriculo e professores pelas falhas na formacéo.

Percebendo um movimento cultural muito maior do que as diretrizes
curriculares, influenciando a formacgéo profissional.
O movimento cultural apontado pelos participantes poderia ser analisado sob
varios enfoques, mas chama atencdo a declaracdo de C4 quando destaca uma

influéncia cultural muito maior do que as diretrizes curriculares:

Na verdade houve uma grande mudanca de cultura, esta sendo
construida essa grande mudanca de cultura de acordo com as
diretrizes. Seguindo as diretrizes ndo sé porque € uma obrigatoriedade
legal, mas porque as pessoas progressivamente passaram a acreditar
gue aquela era uma maneira mais adequada de formar pessoas para
o0 sistema de saude. Isso ndo € espontaneo, isso foi feito
planejadamente [...]. C4

Essa mudancga de cultura também foi sinalizada por outros entrevistados, e se
destaca pela influéncia, nas préprias diretrizes, da orientacdo de organismos
internacionais, como a UNESCO, para ampliar as oportunidades de educacdo com
incentivo para utilizagdo de metodologias construtivistas para 0 ensino com
adequacao a cultura de cada povo, regido, comunidade.

Podemos também destacar a influéncia cultural de movimentos sociais
anteriores a década de 80, que se consolidaram nas politicas nacionais de saude e
vém influenciando fortemente a formacéo dos profissionais da saude.

Ampliando ainda mais essa analise, verifica-se a influéncia da midia e dos
meios de comunicacdo, da globalizagcdo das informacdes e ampliacdo das
possibilidades de acesso devido a rapidez com que as informacgdes séo divulgadas.

Todas essas influéncias podem ser moduladas e envolvem questdes de
poder. Poder dos estudantes com suas reivindicacdes, poder dos professores, poder

do mercado de trabalho, além de outros.



Para os participantes, essa influéncia cultural se apresenta como: um
“‘processo conflituoso” (C4); um “aprender e mudar a forma de pensar’ (C7);
“assumir posturas sem sofrimento” (P9); “construir coletivamente” (C3); perceber o
“momento histérico” (P1); estar “sob influéncia da midia” (E9); ver a “educagao como
maneira de mudar tudo” (E3); ampliar o “cuidado para meio ambiente, animais e
plantas” (P2); necessidade de atitude ética. Este ultimo item foi citado em todas as
entrevistas e, sob influéncia da cultura, foi caracterizado como a esperanca maior

para melhoria do sistema de saude.

Percebendo a interdisciplinaridade e a complexidade inerentes ao

processo formativo.

Para expressar sua compreensdao sobre o processo formativo, 0s
participantes destacaram a interdisciplinaridade e complexidade como conceitos
tedricos fundamentais para sustentar as reformas curriculares e garantir que elas
ocorram na pratica.

No entanto, apesar de ser vista como inerente ao processo de reformulacéo,
o alcance da interdisciplinaridade é dependente da competéncia e habilidade de
trabalhar em grupo tanto de professores quanto dos estudantes. Esta atrelada aos
esforcos integrativos das propostas curriculares e do quanto seus atores estdo
envolvidos no processo.

A complexidade denota uma visao diferenciada da ciéncia, do conhecimento
e do saber escolar, enunciada como pés-moderna e que direciona para uma
organizacao curricular globalizante, onde integracao e interagdo sao imprescindiveis
para que os conteudos curriculares se articulem levando ao conhecimento pertinente
ao invés de informativo apenas.

O complexo é caracteristica do que € tecido junto e o conhecimento
pertinente € complexo por ser construido conjuntamente. Propde uma abordagem
dialética que admite multiplas dimensdes dos fendmenos, relacoes, inter-relacdes e
associac0Oes diversas; solidariedades e conflitos.

O caminho a ser percorrido para alcangar a compreensao do processo
educativo com essas caracteristicas tem sido bastante tortuoso e sem perspectiva
de que seja totalmente alcancado em meédio prazo, mas, percebe-se de varias

maneiras que é um processo e esta em andamento.



Os depoimentos de alguns participantes exemplificam essas afirmacoes:

Atualmente o ensino é “moderno”, cartesiano, positivista, fragmentado
e nos temos a proposta de um curso com Vvisdo contemporénea que
atenda a complexidade do mundo da vida [..]. Formacdo de
profissionais com visdo mais ampla da profissdo, que percebam o ser
humano completo e que estejam preparados para o convivio com

outros profissionais, de outras areas. C2

A gente tem que ter varias janelas, varios momentos de cruzar, de
trazer contribuicbes. A gente ndo pode imaginar que uma ou outra
solucéo va resolver o problema, a gente tem que ter muitas aberturas.
P8

Entéo eu acho que as duas coisas sao necessarias o0 aluno precisa ter
uma iniciagdo e uma pratica [...] e € necessario que os professores
saibam o que é que os alunos estudaram, porque sendo podem
acontecer situacdes de conflitos. P2

[...] Entdo tu entra em questbes muito complicadas, as vezes, por
desconhecimento da situacdo toda, tu ndo conhece o todo da area e
isso teria que ser trabalhado, tem que ser mais trabalhado, se trabalha
bem pouquinho. C9

[...] € uma relacdo, d& pra fazer bem assim: O que tu tens ai? Entéo,
vamos trocar? Oh! Eu tenho isso aqui. Se tu ndo tem nada, mas tu tem
muita esperanca! P1

[...] a partir do momento que vocé vai lidar com seres humanos eles
tem suas crengas, suas concepc¢fes que as vezes podem bater de
encontro ou de frente com as suas [...]. E4

Nés temos outros professores que sdo comuns [...]. Traz reflexos
extremamente importantes, que ndo € o [...] o principal ator de todo
sistema de saude [...]. C3

Entdo, os professores estdo tentando fazer ponte. E7

Ele desperta muito mais a laboralidade e integralidade deste processo
de ensino-aprendizagem, ele ndo vé sé o educador como o facilitador
do processo, ele também faz parte deste processo de construcdo. C8

Uma proposta de curriculo embasada na interdisciplinaridade e complexidade
revela um compromisso do curso com o social e com a formagéo de profissionais
também compromissados. Resta saber se os curriculos implantados e as propostas

de implantacao poderao alcancar tais objetivos.



Vislumbrando a formacdo universitaria de cidadaos e ndo apenas de
profissionais.

Com base nas propostas de interdisciplinaridade e construcdo conjunta do
conhecimento, os dados apontaram também para a formacgé&o para cidadania, como
nos depoimentos abaixo:

O ensino deve ser acompanhado de principios de cidadania, relacdes
interpessoais, relacbes entre profissionais, relacdo professor-aluno,
relacdo profissional-cliente. C2

E as pessoas estdo sendo formadas, as vezes, a Universidade tem a
idéia de formar profissionais e a nossa idéia eu acho, talvez é formar
cidaddos. E claro, cidadaos profissionais! Agora a idéia ainda t4 muito
vinculada a formar profissionais. Isso me preocupa muito, eles perdem
aquela idéia do cidadao. C3

Na graduacdo, que devia graduar a gente, devia nos formar como
pessoas, como cidaddos, como integrante de uma sociedade. E8

Ah! Porque diz que o Brasil ta assim hoje, que é muita corrupgéo, que
€ isso, que é aquilo, que o povo ndo participa, que ndo sei o0 que.
Cada um tem a sua opinido e eu acho que a Unica maneira de mudar
tudo isso é a educacgdo. E3

Eu acho que no nosso curso, h4& uma boa formacdo, pelo
compromisso que os professores demonstram, pela qualidade que
eles querem dar ao cuidado, [...] quando eles estdo defendendo o
respeito ao usuério, quando tdo defendendo relacbes entre os
trabalhadores, mais solidarias, quando estao defendendo honestidade,
respeito a vida, eles estdo de certa forma tratando e dando condigdes,
digamos, de uma formagéo ética. P8

O compromisso com a formacdo de profissionais da salude ndo é restrito a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades técnicas. E preciso associar valores e
maneiras de convivio que possibilitardo ao futuro profissional humanizar sua prética.

Os desafios sédo inumeros! Formar profissionais cidad&@os ultrapassa o espaco
da sala de aula e de uma disciplina formal. De que forma o estudante podera
apreender os conteudos cognitivos, técnicos e de atitudes para formar-se um
profissional cidaddo? O professor estd preparado para ser mediador desse

processo?



Valorizando a formacéo tradicional.

Esse componente da sub-categoria confirma a grande dificuldade dos cursos
que pretendem mudancas profundas em seus curriculos. A grande resisténcia dos
professores, especialmente aqueles mais tradicionais que se sentem inseguros ao
enfrentar o novo, se destaca como a valorizagao da formagéo tradicional.

Foram varios os depoimentos, tanto de professores quanto de estudantes,
que ainda tém dificuldades para aceitar uma forma diferente de ensinar,
permanecendo com uma no¢ao de ensino como via de mao Unica, com aulas dadas
pelos professores e estudantes que questionam, participam mas de forma pouco

ativa, como nos exemplos abaixo:

Entdo apesar da gente ter feito mudanca curricular nés temos, eu
arriscaria, mais da metade dos professores, dando ainda a mesma
aula que davam quando no curriculo antigo, que ndo mudaram sua
pratica pedagogica, embora a gente identifique no curso muitas areas
que tiveram uma mudanga significativa [...] ainda tem muito do
tradicional. C6

Ministramos um curriculo que nos permite passar todas as
informagfes aos alunos sobre o exercicio da [...] e a ética. Entéo, a
minha aula é extremamente informativa eu coloco as benesses e 0s
problemas. [...] E muitas vezes nds nos perguntamos: como é que
vamos reter dentro de uma sala de aula, 8 hs da manha durante uma
hora e meia, jovens de 17 e 18 anos me ouvindo n&o falar de
anatomia? P7

Ha escolas com dois ou quatro semestres de ensino formal e um de
estudo de situacdes problemas. Entdo eu acho que as duas coisas
sdo necessarias, 0 aluno precisa ter uma iniciacdo e uma pratica. P2

Mas acho que é obrigado a ter uma disciplina, a disciplina tem que ter
e tem que ser com uma carga boa, quanto mais melhor, mas eu
entendo que tem que ser uma atitude do curso, do colegiado, da
congregagdo como um todo que deixa claro para o aluno que valoriza
agueles aspectos. C7

J& foi falado. A gente ja viu, mas nao que tenha sido cobrado que a
gente soubesse e nao foi cobrado que a gente tivesse se aprofundado
no codigo de ética. E6

N&o, a gente sabe que ndo, ainda mais uma disciplina repartida
digamos assim, meio que desconectada das outras, mas isso é reflexo
dos curriculos antigos que tinham que ter. C9



Percebe-se que mudancgas curriculares mais profundas, com reformulacao
filoséfica e introdugcdo de metodologias ativas ainda néo se efetivaram, uma vez que
o corpo docente e discente ainda se mantém atrelado as propostas de aulas formais
e tradicionais. Penso que ha, ainda, um longo caminho a ser trilhado e necessidade
de maior apoio da propria Universidade para que 0s cursos consigam mentes
abertas para o novo.

Argumentando a importancia das competéncias técnicas na formacao

profissional em saude.

A maior critica feita aos curriculos dos cursos da area da saude e que
constituiu um dos motivos para as reformas, era a carga horaria de disciplinas
técnicas, super valorizadas, em detrimento de conteddos das ciéncias sociais e
humanas assim como de ética.

Os participantes constataram a impossibilidade de oferecer, em um curso de
graduacdo, a totalidade do conhecimento produzido para a profissdo e ainda
diminuir a carga horaria das disciplinas técnicas para oferecer e dar espaco aos
contetdos das humanas, além de permitir que os estudantes participem de outras
atividades de aprendizagem extraclasse, como congressos, simpdésios, estagios,
extensao e pesquisa.

Mesmo tendo esta nocdo de maior pluralidade de temas para serem
oferecidos, percebe-se quanto ainda é valorizada a aquisicdo de competéncias
técnicas. Eis alguns argumentos que se destacam nos dados:

Vale a pena lembrar ainda que os professores das disciplinas tedrico-
praticas atuam na assisténcia através de outro vinculo empregaticio, o
que facilita a contextualizacdo durante as aulas. Nosso curso tem
grande preocupagdo com a aprendizagem técnica, com O
desenvolvimento de competéncias técnicas. C1

Entéo, as vezes, 0 que as pessoas chamam de falta de ética, digamos
assim, pra mim é falta de técnica entendeu, que redunda num
comportamento ético de porque que tu ndo tem aquela técnica? Se tu

tem que resolver aquilo como é que tu nao sabe aquilo? C9

A valorizacdo da técnica esta tdo enraizada no fazer profissional que os

participantes percebiam a capacitacdo profissional como um pressuposto para



capacitacdo ética ou afirmavam que a discussdo da ética € desnecesséaria se as
acbes forem tecnicamente corretas (C9), compreendendo a existéncia de
intercessao entre boa atuacéo técnica e atitude ética do profissional (P6).

Os dados ainda revelaram que a falta de aptiddo técnica dificulta o
desenvolvimento de um trabalho adequado (E5) e que € importante 0 conhecimento
para ser ético (E4). Por outro lado, citaram a ética como norteadora das decisdes,
guando apenas o conhecimento técnico é insuficiente e quando € preciso ponderar
se um procedimento trara mais beneficios do que maleficios, remetendo a Bioética
como fundamentacao tedrica (Memorando 24).

Para os cursos tem sido uma dificuldade conciliar a necesséaria aquisicao de
formacdo técnica, oferecendo conteldos atualizados e oportunidades de maior
producdo de conhecimentos através da pesquisa, associando competéncias éticas e
humanas. A declaragéo de P11 destaca a dificuldade em formar generalistas, com
professores acostumados ao cenario de especialidades que predomina na ciéncia
hoje:

A gente hoje enfrenta uma dificuldade de capacitacéo, da qual a gente
nao déa conta! Vocé quer cada vez mais individuos generalistas s6 que
o0 conhecimento se desenvolve de uma maneira que inviabiliza isso.
N&o tem como vocé saber tudo, de todas as coisas. P11

Formando profissionais para o Sistema Unico de Salde com énfase na

promocéo da saude.

A tematica SUS, desse componente de sub-categoria, foi citada acima,
quando comentou-se o0 papel do Ministério da Saude e a influéncia do mercado de
trabalho, direcionando a formacéo profissional em salude para a promocéao da saude.

Porém, as respostas e reacfes dos participantes quando foram questionados
sobre o direcionamento dos curriculos para formar profissionais para o Sistema
Unico de Saude foram tdo intensas, que propiciaram a emergéncia desse
componente.

Ficou evidente o apoio e a aprovagcdo em relagcdo ao direcionamento das
diretrizes curriculares para fortalecimento do SUS, quando os entrevistados haviam
participado das comissdes de reformulacédo ou eram coordenadores dos cursos ou

ainda, estudantes participando de disciplinas especificas em saude coletiva.



Entretanto, as manifestagbes contrarias também foram muitas, especialmente de
professores e outros estudantes com pouco ou nenhum conhecimento sobre o SUS.

Destaca-se, como exemplo, a afirmacéo enfatica de um professor:

Eu sé vou dizer uma coisa, ndo existe [nome da profissdo] e
[profissdo] do SUS, ponto! Porque sendo tu estas criando [...] é muito
dificil. N&o é ético oferecer ou pensar que existam duas [nome da
profissao]! Como se o0 sistema Unico do pais pagasse 0 ensino
[profissdo]. Entdo eu acho um defeito grave, acho um defeito muito
grave [..] se tu disseres que o SUS é um sistema para atencao
primaria, ai € outra coisa, mas ndo é [...] porque vai da vacina ao
transplante! [...] Entdo, no curso também tem outras disciplinas que
sdo a organizacdo do servico de saude: cooperativa, SUS, tudo se
ensina também, ndo tem diferenca de ética, o sigilo, o que é o sigilo?
No SUS néo precisa ter? Como é que é? Entdo nés ndo podemos
criar uma ética pro SUS e outra pra outro tipo de paciente. [...] Precisa
€ quem for trabalhar no SUS que receba uns trés meses de
treinamento dentro da instituicdo SUS. Mas eu n&o posso botar na
graduacdo estas diferencas, eu acho um pecado, um defeito, uma
coisa muito ruim, porque vocé ja esta repartindo, passa a ser
separado total, dicotdmico [...] Acho um erro grave dirigir, fazer, dar
uma tendéncia, para um sistema que em verdade, em verdade, nunca
foi avaliado. O SUS nunca foi avaliado! Eu ndo conheco a avaliacdo
do SUS, ndo posso ensinar ética pra [profissional] de SUS e
[profissional] de ndo SUS. P2 (grifo meu)

Essa percepcao reflete a concepcdo de SUS como uma instituicdo ou
organizacdo de saude especifica para determinadas acfes e/ou pessoas ou ainda
pelo seu carater publico, enquanto outras sdo de carater privado. Embora enfatize
gue a ética a ser ensinada e praticada € uma so0, demonstra o desconhecimento do
SUS como Sistema de Saude do pais que abrange também a iniciativa privada ou
conveniada, e uma visdo distorcida de promoc¢édo da salde que devera ser praticada
nos trés niveis de atencao, seja primario, secundario ou terciario.

Entre os estudantes também encontramos depoimentos que confirmam essa
visédo de SUS:

Tenho informacdes da televisdo: que o tratamento € ruim, mas
trabalharia. [...] O problema do SUS é a politica administrativa. Eu
acho que a questdo do [profissional], de ter uma rejeicdo, de dar um
tratamento mal aos pacientes que ele atende no SUS, é a baixa
remuneracdo. Mas o convénio paga la, dois mil reais a cirurgia, e 0
SUS paga muito baixo. Qual animo o [profissional] vai ter? O PSF é
das prefeituras, é pago pela prefeitura e ndo pelo SUS, e o salario dos
profissionais € bem melhor. E2 [grifo meu]



No geral o pessoal fala mal, fala mal porque ndo sabem! A experiéncia
no posto, que a gente foi fazer, as pessoas adoram! No geral é o cara
gue faz consultinha de cinco minutos ou; quando eu chego la, o cara
nem olha pra minha cara [...] Fiquei duas horas na fila [...] € muito mais
este sistema! Chega atrasado, o pessoal reclama muito! Acho que tem
muito mais reclamacdes [...] E8

E burocracia, ai vocé vai [...] ninguém te respeita como cidaddo porque
tu vai atras de informacéo entdo é bem complicado assim. E9

Até porque, agora que comecaram abrir os centros de especialidades
na cidade. Mas até pouco tempo atras, era o Unico lugar que a
populacdo de baixa renda poderia ter acesso a um servico mais
especializado. E9

Também encontramos depoimentos que constatam o encaminhamento do

processo formativo visando fortalecimento do SUS:

Despreparada, sinto que preciso aprender mais sobre a atencdo
basica. Eu ndo tinha nocdo da magnitude e importancia da saude
plblica! E um fator que influencia as demais areas de atuac&o de um
[profissional]. Eu ndo tinha nogé&o disso ai. E5 (grifo meu).

A equipe de salde vai ser integrada, o médico, a enfermeira, a
nutricionista, o psicélogo, assistentes sociais da rede de saude do
municipio, eles ja tem esta experiéncia em funcao do tipo de clientela
que vai ser atendido. Isso é importante também, essa integracédo! E
também est& havendo essa integracdo de formacdo dos profissionais
em relacdo ao ensino. Preparéa-los, eu acho que o apoio da rede vai
ser fundamental nisso ai. Isso o colegiado técnico esta preocupado na
formacdo desse pessoal que também ensina, pra que haja uma
orientagdo correta pros alunos e que eles vivenciem o problema sem
ter a barreira pessoal. P3

Constata-se mais um desafio, formar profissionais aptos para a promoc¢ao da
saude em todos os niveis e que compreendam o SUS como o sistema de saude do
pais, e a saude como direito de todos, que precisa de refor¢o estrutural, politico,
organizacional e em recursos humanos e financeiros para estabelecer-se como tal.

As diretrizes curriculares direcionam para formacao para o SUS, resta saber
como as Universidades e os cursos estao entendendo esse direcionamento e quanto
estdo investindo na formacdo de seus formadores para que também 0s egressos

alcancem as competéncias necessarias para atuar no sistema.



Criticando Universidade, curso, curriculo e professores pelas falhas na

formacéo.

Esse componente representa a compreensdo dos estudantes sobre o
processo de ensino aprendizagem vivenciado por eles, especialmente em relacdo a
tematica da ética. Chamou atencdo que todos os estudantes dos cursos da
Universidade publica apresentaram algum tipo de reclamacgdo, enquanto na
Universidade privada apenas um curso apresentava problemas, de acordo com o0s
estudantes entrevistados.

Um resumo dos memorandos feitos ap0s cada entrevista destaca as criticas

direcionadas aos cursos:

Os estudantes questionaram a aprendizagem na Universidade, sendo
gue um deles estudou pouco ou ndo compreendeu que iria precisar
daquela matéria no futuro, constatando seu despreparo em dar
respostas ao cliente que espera por um cuidado. Algumas declaracdes
apontaram para certa confusédo no entendimento sobre leis, codigos de
ética, ética profissional, ética e moral. Entrevista 23

Segundo os professores, os estudantes ndo percebem a aprendizagem
de ética por ndo terem uma disciplina formal e isso ficou constatado
pela afirmagédo dos estudantes de que a ética € pouco valorizada no
curso, de que se sentem despreparados e tendo davidas sobre a
necessidade de uma disciplina formal: “como vou praticar ética se eu
nao sei o0 que é ética?”. Outra discussdo levantada esta relacionada a
atitude de alguns professores dando aula diante do paciente,
percebendo sua falta de sensibilidade quanto a exposicdo desse
paciente. Entrevista 25

O entrevistado fez criticas a ética como tema transversal, pois é
necessario discutir outras questfes éticas (bioéticas) e ndo apenas
aquelas que surgirem durante os estagios. E preciso abrir espacos para
discutir os principais temas éticos da atualidade. Mostrar aos estudantes
gue o tema da ética pode ser inserido em qualquer outro assunto, mas
deve ser destacado. Desconhece as penalidades previstas no codigo de
ética e comentou que nunca ouviu falar de alguém que tenha sido
penalizado. Entrevista 26

Embora achem importante aprender ética, reclamaram da matéria, nao
relacionando com o curso, mas especificaram conhecimentos a partir de
conceitos de fil6sofos e a partir da prética profissional, considerando-os
interessantes para ampliar conhecimentos e refletir mais. Emergiu
também a importancia de fazer relacdes entre disciplinas basicas e as
possibilidades de atuacédo profissional e interdisciplinaridade, dando
importancia a experiéncia do professor como profissional da saude para
dar exemplos praticos. Entrevista 27



Esses estudantes sdo contrarios a forma como as aulas de ética foram
apresentadas durante o semestre. Cobram uma ética mais reflexiva,
com conceitos de pensadores e ndo apenas a ética pratica do codigo de
ética profissional. Apontam o ensino de ética dissociado da ética
humana e criticam essa forma de ensinar. Comparam o codigo de ética
a um cartel, pois manda denunciar o erro, mas é julgado por pares.
Criticaram a orientagdo do professor que sugeriu agir contra o cédigo
guando acharem que estdo certos, percebendo como um estimulo para
serem antiéticos. Cabe discutir a forma de ensinar ética e atitude
profissional. Até quando nos interessa sermos “bonzinhos”? Quando
somos antiéticos? De que ética falamos com nossos estudantes?
Talvez falte aos professores embasamento tedrico (filoséfico) para
seguir com a discussdo sobre o bem e o mal; sobre idealismo e
realidade profissional. Entrevista 28

Apontaram para um volume maior de conteddo técnico no curso e
poucas oportunidades de discussdo, de construgdo de opinides e
conhecimentos. O processo de alteracao do curriculo do curso estd em
andamento. Questiona-se sobre as metodologias participativas de
ensino e quanto os estudantes e professores estdo despreparados para
elas. Entrevista 29

7

O estudante concluiu que a abordagem ética no curso é insuficiente,
necessitando de mais orientagdo; fazendo como acha melhor, apenas
seguindo boas préticas clinicas. Considerou o relacionamento com o
paciente como o principal problema ético, pois 0 aluno é inseguro,
apresenta falhas de preenchimento do prontuério e de informacédo aos
pacientes, deixando-os esquecidos para fazer corretamente o0s
encaminhamentos. Entrevista 30

Os estudantes destacaram um distanciamento muito longo entre a disciplina
de ética nas fases iniciais e as atividades praticas colocadas ao final do curso.
Muitos afirmaram que sdo poucas as oportunidades de discusséo, de construcao de
opinides e conhecimentos em ética e que chegavam ao final do curso sem conhecer
0 cédigo de ética profissional ou nunca ter sido apresentado o cddigo para leitura.
Perceberam também que a Universidade ndo aproxima os estudantes de outros
Cursos e nao os ensina a interagir, o que terdo de aprender fora da Universidade.

Dentre os varios problemas apontados, merecem destaque as criticas a um
professor de ética, que na opinido dos estudantes, os induzia a serem antiéticos ou
contra 0 codigo de ética, afirmando que poderiam agir conforme suas crencas,
desde que assumissem a responsabilidade por seus atos. Eles consideraram
sucateado o ensino de disciplinas de humanas e percebiam a ética apresentada
como utilitarista, do sistema, da profissdo apenas, carecendo de fundamentacao

filosofica.



Outro destaque foi a indignacao de estudantes de um curso que denunciaram
uma atitude antiética de um professor, reclamando da forma de abordar as atitudes
erradas quando o erro foi de professor e ndo de estudante e que havia sido abafado
pela coordenacéo do curso.

Em comparacdo com as subcategorias e componentes anteriores, percebe-se
que os problemas enfrentados pelos cursos possuem significados, caracteristicas e
dimensdes variadas e foram apresentados sob varios olhares, conforme a
percepcao do entrevistado, sua experiéncia e o contexto vivenciado no momento da

entrevista.

Categoria Il - Percebendo a emergéncia das competéncias e aptidbes éticas
como movimento continuo no processo de formacdo de estudantes e

professores.

Ao buscar as acfes e interacdes, preconizadas pela TFD, que conduzem ao
processo formativo de estudantes e professores, essa categoria destacou-se como o
conjunto de estratégias das quais os participantes se utilizam para desenvolver a
competéncia ética.

Competéncia é um conceito que remete a orientacdo do Ministério da
Educacao para as Diretrizes Curriculares de todos os niveis de educacéo no Brasil.
Entre as competéncias necesséarias para a formacdo de profissionais da saude,
destaca-se a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas.

Para buscar a compreensdo dos entrevistados sobre o desenvolvimento
desse tipo de competéncia, foram questionados sobre o significado da ética para as
profissbes da salude e como percebiam o processo de ensinar e aprender para
aguisicao dessa competéncia.

A categoria estd constituida por trés subcategorias: Conferindo mudltiplos
significados a formagé&o ética; Construindo um perfil para os estudantes da area da
saude e; Vislumbrando a formacdo de formadores. Elas, por sua vez, estdo

constituidas por componentes, que serdo descritos a seguir.

» Conferindo multiplos significados a formacéao ética.



Os significados sobre ética e formacdo ética ou em ética, apontaram para
multiplas dimensdes e maneiras diversas de verbalizar esse conceito. A ética é
compreendida como atitude, mais especificamente atitude profissional e/ou remete a
uma aprendizagem prévia de valores, desde a familia, passando pela formacgéo pré-
universitaria e contexto social e politico vivenciado pelo futuro profissional.

Esta subcategoria esta composta por dez componentes, cada um deles se
constitui de codigos oriundos das opinides verbalizadas pelos entrevistados, que,
por sua vez, contribuiram para formulagcdo de um ou mais componentes visto que
alguns deles apontaram mais de um significado para a formacao ética.

Os significados de ética foram permeados por algumas contradicbes como
“fazer o bem” e constatar a existéncia do “mal no ser humano”, ou as nogdes do que
€ “certo” e “errado” e ainda, entre “humanizag¢ao” e “padronizagao/normatizacao”.
Destacaram-se também alguns termos como “altruismo”, “bom senso”, “principios”,
“felicidade” e “amor”, termos utilizados para dar uma explicacdo e caracterizar o
entendimento sobre ética.

Assim, serdo descritos 0s seguintes componentes: Apontando para uma ética
da responsabilidade/do dever ser; Aprendendo ética na vida cotidiana de relacgdes,
inter-relaces e convivéncia; Percebendo a emergéncia de valores éticos a partir da
familia; Refletindo sobre como agir/julgar/decidir; Aprendendo ética a partir de bons
exemplos; Pontuando a ética em outros contextos/cenarios (profissdo, pesquisa,
politica, educacéo); Apresentando a Bioética aos futuros profissionais; Percebendo a
ética agregada ao desenvolvimento de competéncias profissionais; Entendendo
ética como atitude, comportamento, postura, respeito; Relacionando ética a cultura,

costumes e imposicao de limites pelo sistema social.

Apontando para uma ética da responsabilidade/do dever ser.

A aprendizagem ética passa pela aprendizagem da responsabilidade
profissional, do compromisso com a qualidade da assisténcia, da necessidade de
julgar, discernir e tomar decisdes. Uma ética do “dever ser”’, da “obrigagdo” do
profissional que, muitas vezes & confrontado com situacdes conflituosas entre o
compromisso de ser ético e a possibilidade de quebrar regras assumindo 0s riscos

de tal atitude.



Ha um amadurecimento, entdo o amadurecimento € um crescimento
da responsabilidade mesmo. P3

Ele tem que tomar deciséo, por exemplo, o qué que eles vao fazer
com uma menina que procura o posto de salude e que quer abortar,
tem quatorze ou quinze anos? [...] Discernimento pra eles tomarem
uma decisdo eles véem que tem uma série de variaveis ai pra tomar
uma decisdo que pode ser licita ou ilicita e eles ai assumem a
responsabilidade. P4

[...] quebrar um pouco daquele véu que existe de misticismo e botando
na realidade do compromisso, do sigilo e do respeito [...] alguns ja
desistiram, por conhecer melhor o campo escolhido. E s6 dever e
compromisso, dever e compromisso, dever e compromisso! P2

Existe um codigo de ética que regulamenta a nossa profissdo que diz
0 que € certo, 0 que devo, 0 que é ético fazer e o que nédo é ético, diz
0S Nossos deveres e as nossas obrigacoes. E9

Ter a responsabilidade do que esta fazendo porque esta lidando com
uma vida. E4

[...] devia ser responsabilizado por qualquer ato que ele cometesse
contra o paciente, mesmo sendo involuntario. Seria ético da parte
dele, se responsabilizar pelo tratamento e pelo paciente. E10

[...] a ética exigida e exercitada 24 horas, em relagdo aos nossos
compromissos. C8

Se tu faz isso agora que estd sendo avaliado, imagina depois de
formado, qual vai ser teu comprometimento? [...] responsabilidade,
pontualidade, busca de informacgdes, interesses, mais a questao de
respeito ao ser humano. C9

Morin (2005) adverte que a consciéncia de responsabilidade é caracteristica
de um sujeito com autonomia e precisa ser irrigada pelo sentimento de solidariedade
e de pertencimento a uma comunidade, ou seja, responsabilizarmo-nos pela nossa
vida e em relacéo aos outros.

A responsabilidade € cotidiana na vida do profissional da saude. Esta
embutida nos questionamentos e na tomada de decisdes por tratamentos, cuidados,
pesquisas, na escolha das palavras certas e do momento certo de pronuncia-las.
Esta proposta nas diretrizes e curriculos como competéncia a ser alcancada pelos

estudantes, mas como, quando e quanto N0SS0S egressos se tornam responsaveis?



Aprendendo ética na vida cotidiana de relacdes; inter-relacoes e

convivéncia.

Mais uma vez o cotidiano se apresenta como 0 espaco e 0 tempo de
aprendizagem da ética. Nas palavras dos participantes a ética esta presente em
todas as relacdes (C4); pode ser abordada “a partir das vivéncias e observagdes
praticas dos estudantes” (E6) ou ao “apoiar e cuidar’ desses mesmos estudantes
(P11), ou seja, aprende-se ética “ao praticar a vida” (C7). Emerge da pratica as
questdes de relagdes com o usuario, com o0 colega ou a equipe multiprofissional,
com pessoas de outros setores, com gestores, com pessoas de pouca escolaridade
e com caracteristicas culturais variadas e também os dilemas (C4, C5 e P8).

O ser humano é um ser de relacbes e a ética € entendida aqui como
capacidade ou habilidade para relacdes e inter-relagbes. Remete as palavras de
Maffesoli (2007) e manifesta-se como necessidade de estar junto. N&o se coloca
como um saber tedrico, mas de vivéncia pratica, da experiéncia individual que se
enraiza na experiéncia coletiva, dando ritmo a vida.

Os depoimentos dos estudantes sinalizam para o aprender a se relacionar a
partir das vivéncias cotidianas como uma aprendizagem necessaria para seu futuro

como profissional da saude:

Eu percebo que entre equipes de médicos e enfermeiros, as vezes,
nao sdo tao éticos! Isso também existe em dois eixos, existe da equipe
para o paciente e da equipe entre equipe. E4

Eu acho que durante teu curso, durante tua estadia na faculdade, na
universidade convivendo com todo o tipo de pessoa, convivendo com
todo o tipo de situacdo porque uma hora ou outra tu vai ser obrigado a
passar, eu acho que tu, automaticamente, tu cria a tua consciéncia, tu
sabe o0 que tu pode fazer ou néo, o que tu deve fazer ou ndo. E3

Conviver com aquela equipe diariamente, sabe? Cheia de defeitos,
repleta de insatisfagdes, reclamagdes, mas tu vai ter que conviver com
ela e ndo é um semestre, ndo é um ano, SA0 Varios anos,
provavelmente. E5

Isso também é dificil discutir! Também porque eu t6 com 19 anos e tu
ndo sabe quais as consequéncias da minha relacdozinha com o outro!
Depois, com 40 anos, o cara sabe que qualquer uma coisinha ali, na
hora, a pessoa acha: isso ndo vai acontecer, mas depois que passa,
aguela coisinha foi gerar agora uma coisa grande. E8



A ética das relacBes é uma ética da compreensdo que passa pelas questdes
de comunicagdo. A incompreensdo gera mal entendidos e causa estragos na vida
familiar, profissional e nas relacées comunitarias.

Morin (2005) sugere que a compreensdo possa ser ensinada nas escolas,
propondo uma disciplina de compreensao humana na Universidade. A compreenséao

leva a civilidade e a possibilidade de “boas” relagdes.

Percebendo a emergéncia de valores éticos a partir da familia.

O entendimento de ética também esta associado aos valores e a influéncia
familiar na sua incorporacao, exemplificado pela fala de P7 quando afirma que “é
possivel ensinar ética aos jovens, quase adolescentes, se eles receberam uma
educacdo adequada em casa, se aprenderam principios de conduta perante a
sociedade, no sentido do eu posso ou ndo posso, eu devo ou ndo devo”. E ainda, na
percepcdao de C6 quando destaca a “necessidade de incorporar conhecimentos
éticos profissionais aos técnicos e agregar a formacdo familiar para formar o
profissional que a gente precisa”.

Ficou evidente nos dados a emergéncia de valores éticos a partir da familia,
como processo em construcdo iniciado desde a mais tenra idade e que nao se

encerra na formatura, conforme os depoimentos abaixo:

Pra mim é facil decidir, falar, porque eu tenho tudo na minha mao, tive
uma boa educacdo, porque eu tenho pais que me deram condi¢des,
mas, pra uma pessoa gque nao teve, vai perguntar pra ela o que é ético
ou nao, depende do mundo e da situacdo que tu vive. E3

Eu acredito que a ética e seus principios também vem de bergo vem
da tua educacéo, da responsabilidade, do respeito, da fidelidade com
0 paciente [...], claro que depois que tu és adulto tu tem o exemplo
dentro de casa, tem o exemplo no trabalho tu vais escolher um
caminho [...] estar trabalhando com a vida. E4

[...] eu acho importante a gente aprender ética desde quando a gente
nasceu porque a formagcdo do carater é continua, mas chega um
momento que se vocé ndo teve aqueles principios basicos de
educacao, vocé fica muito mais propenso a corrupcao, a desvio de

carater muito mais facil. E8

[...] da questdo de tu crescer, da tua formacdo como pessoa desde o
teu nascimento. [...] Se tu ver sempre teus pais, tu sai com teus pais e
tu vé eles jogando lixo no chéo tu vai achar que € o normal e tu nédo



vai mudar, tu vai crescer com um valor ndo correto ou que a gente
julgue néo correto. E9

Preocupa muito mais esse processo, com esse olhar do que € o ético
hoje, do que é a moral, do que é o costume, do que sdo 0s habitos
gue é toda uma construcao da palavra, até a area de estagio. C8

Se nés temos bagagem familiar ética, € facil respeitar o ser humano,
ajudar, ser prestativo, ndo ser interesseiro, ndo procurar tirar proveito
daquilo que a gente quer fazer, mas isso nos foi ensinado. P2

O processo educativo precisa aceitar o desafio do conhecimento e humanizar
0 progresso, nas palavras de Demo (1996). Acompanhar o processo de maturidade
dos nossos jovens, futuros profissionais e orienta-los para compreensao de valores
como a tolerancia, cooperacdo, solidariedade e respeito, sem 0s quais torna-se

desgastante viver e conviver a vida social.

Entéo isso tudo da realmente uma maturacao, l6gico que ndo é 100%
porque isso depende muito do comportamento humano, existem
alguns alunos com comportamento mais docil [...], mais compreensivo
e outro mais explosivo, mas isso é proprio do comportamento humano
mesmo a gente tem atitudes diferentes, ndo somos todos iguais, seria
muito macgante. P3

Refletindo sobre como agir/julgar/decidir.

Foram muitos os depoimentos que destacaram a ética como reflexdo, como
atitude pensada, refletida. Sempre que é preciso pensar para agir, julgar ou decidir,
a pessoa esta tendo uma atitude ética, de acordo com a visédo de P8:

E impossivel, nenhum trabalhador, nenhum ser humano consegue
viver o tempo inteiro no comando, vocé precisa do piloto automatico.
No seu dia a dia, seria meio enlouquecedor vocé, no seu tempo
inteiro, analisar profundamente todas as suas decisdes. A gente vive
muitas horas do nosso dia no piloto automético e ai vocé pode até
estar prescindindo, deixando o raciocinio moral de lado, mas, toda vez
que a situacdo impde que vocé nado funcione no piloto automatico, ali
estad acontecendo uma questdo ética. Vocé esta tendo que fazer
escolha, nem que seja uma escolha bem simples: como é que eu vou
responder? [...] Um paciente, um usuario chega agressivo na unidade
de saude; naquele segundo, vocé tem que decidir entre dar uma
patada igual porque afinal de contas vocé vai pensar. eu td aqui
trabalhando e ele ndo esta respeitando! Ou eu vou parar, respirar,
pensar e ver. E ai nesse pequeno momento, eles ndo percebem, mas



estdo acionando a atitude refletida. [...] Entdo a gente tem feito isso
pra eles comecarem a prestar atencdo 0 quanto é cotidiana a relacéo
deles com a ética, o contato, o julgamento ético, a decisdo ética. P8
(Grifo meu).

Para encontrar solu¢cbes ou para emitir uma opinido ou fazer julgamentos é
preciso estabelecer um vinculo, uma alianga entre a sensibilidade e a racionalidade,
ou seja, entre o conhecimento objetivo e subjetivo, um conhecimento complexo,
tecido conjuntamente, nas palavras de Morin (2005) ou uma razéo sensivel, citando
Maffesoli (2005,b).

Resgata-se, mais uma vez, a necessidade de compreenséo para agir com
discernimento, pois, “somente ela nos faz seres lucidos e éticos. [...] Exige, no
conflito de idéias, argumentar, refutar, em lugar de excomungar e de lancar
anatemas” (MORIN, 2005, p. 122-123).

Também os dados direcionaram para a necessidade de formar o profissional
da saude com capacidade de discernir e tomar decisdes, conforme os depoimentos

abaixo:

Julgamento e isso as vezes ele leva pra um lado de crucificar a
pessoa sem dar o direito da resposta, o direito da sua posig¢éo, porque
ele fez aquilo? Qual a situacdo? Se realmente foi um problema técnico
ou nao? P3

O paciente precisa ter todas as informacdes, e decidir por qual
tratamento quer seguir. Entdo o [...] apesar dele dar, dever dar todas
as informacdes, ndo é ele quem decide, por isso ele perde a
autonomia de deciséo, essa € outra questéo que se levanta. P6

Eu trabalho muito com eles o julgamento, eu trabalho muito o bem e o
mal. Sempre peco olha vamos botar entre aspas, 0 que € o bem pra
mim nao é o bem pra ti! P1

Na propria universidade, tu vé diferencas de classe social, de
mentalidades. Tu passa por vérias diferencas que tu tens que decidir
entre o que é certo ou errado. Ai entra a questao no teu dia a dia, que
entra a questao ética, a questdo moral, que entra tudo! E3

Por que sendo, adiantaria pouco se eu desse uma aula de erro
médico, uma de eutanasia, uma de doacado de 6rgdos e analisasse 0
codigo de ética, mas néo falasse em deliberacdo. O que tu fazes
durante tua vida toda, quarenta anos trabalhando como [...]? Decidir,
deliberar. Mas delibera levando em conta o que? Valores, fatos. P2

As vezes, a gente faz coisas sem perceber! Dai agora quando se
depara com determinado assunto, tu lembra de determinadas coisas



gue a professora falou em sala de aula e opa! Eu acho melhor a gente
ter essa postura aqui porque, eu acho que vai ser fundamental. E4

Resta saber se estamos no caminho certo e se vamos dar conta dessa
formacdo num momento em que se busca uma nova ordem na desordem colocada
pela incerteza das novas diretrizes e num contexto em que a ética se faz presente

como tabua de salvacao.

Aprendendo ética a partir de bons exemplos.

Vérios entrevistados afirmaram a necessidade do professor se comportar
eticamente para que os estudantes aprendam, imaginando que “os alunos podem
abracar essa forma de agir dos professores” (C4 e P9) e que “o exemplo é a melhor
maneira de comover as pessoas e fazer com que elas te sigam” (P6). Para P2, P8 e
C2 “ética se pratica, se vé, se capta o sentido”, ou C2 que defende uma “formagao
fortemente baseada na pratica, na inser¢cdo dos cenarios de pratica, com forte
influéncia do professor”. Também E4 e E8 confirmam sua aprendizagem quando séo
“estimulados para fazer coisas boas ou seguir bons exemplos”.

Como contraponto ao ensino transversal de ética, C3 observa que o
comportamento do professor € a Unica forma de ensino da ética fora da disciplina
especifica, enquanto P8 afirma que ndo basta perceber bons exemplos e P9

constata suas limitaces para ser espelho (exemplo).

Eu acho que ética se ensina; ha um corpo de doutrina que €
necessario ser apresentado ao aluno. A ética se pratica, se vé, se
capta o sentido, mas nédo é bem assim. Entdo, eu acho que as duas
coisas sao necessarias que o0s professores saibam ensinar e praticar.
P2

De vérias maneiras, com Vvarias nuancas o exemplo destacou-se como
ferramenta de aprendizagem ética. Essa maneira informal de aprender segue o
mesmo principio da aprendizagem trazida de casa. Pode ainda ser contestada pelos
estudantes que colocam no professor grande parte da responsabilidade pela sua

aprendizagem.



S0 as pequenas coisas do cotidiano, o banal, o comum, as frivolidades do
dia a dia, utilizando expressdes de Maffesoli, que em consonancia com outros
saberes e outras praticas direcionam nosso estudante (saindo da adolescéncia) no

sentido da vida profissional.

Pontuando a ética em outros contextos/cendrios (profissao, pesquisa,

politica, educacéo).

O significado da formacao ética dos futuros profissionais extrapolou os muros
da educacdo formal e estendeu-se para outros contextos relacionados pelos
participantes, com destaque para a pesquisa, a politica, a educacdo e a propria
atividade profissional.

A pesquisa esta colocada na graduacdo como ferramenta ou estratégia de
aprendizagem e devera estar presente desde o inicio do curso, como estimulo a
producdo académica de novos conhecimentos, culminando com a elaboragéo de um
Trabalho de Conclusdo de Curso que, geralmente, € desenvolvido em forma de
pesquisa. Desse modo, as questdes da ética em pesquisa, do uso de animais, da
necessidade de procedimentos invasivos, de uso dos prontudrios, dos trabalhos em
grupo e entrevistas ou do sigilo e publicacdes foram temas que emergiram nos

dados, conforme os depoimentos abaixo:

Pesquisa em seres humanos, comité de ética em pesquisas em seres
humanos, biosseguranga e o conselho. Estes sdo os temas do
primeiro semestre. P2

O curso faz bastante pesquisa e fazem em areas muito diversificadas.
[...] Eu ndo sei te dizer se os professores, os orientadores desses
projetos trabalham alguma coisa com os alunos sobre as suas
circunstancias especificas. O que significa, o que ele ta pesquisando,
0 que aquilo vai redundar, como que vai levantar os dados, [...] de
guestionarios, de passar em comité de ética. C9

Isso se discute muito, mesma coisa como tem uma discussao mundial
sobre 0s patrocinios das publicagfes, tem a questdo mundial de
discussé@o do patrocinio de quem prescreve, [...] e tem regras para
distanciar a influéncia das industrias farmacéuticas sobre os
prescritores e dispensadores. C9

A pesquisa é outro tema transversal, entdo, por exemplo, essa aula
tem um cunho de pesquisa, mas também, a entrevista e a observacéo
é dirigida para as praticas que os alunos vao fazer nessa fase. Entao



nessa aula coloca como é que vocé vai proteger os direitos das
pessoas quando vai fazer uma simples entrevista [...]. E € bem comum
ter umas derrapagens. P10

A ética na politica destacou-se pelo questionamento: como ser ético em um
contexto antiético, citando o exemplo das famosas questdes éticas envolvendo
politicos e partidos politicos no Brasil e a impunidade que acompanha as denuncias

apresentadas pelos meios de comunicacao.

A ética tem que ter em todas as disciplinas, ndo sé na &rea da saude
em todos, em direito, em administracdo, principalmente os politicos,
porque ta faltando muito. E1

A partir do momento, vamos supor na politica, que existe estes roubos
essa falta de ética, falta de respeito eles ndo tdo tendo respeito por
noés que acreditamos neles. E4

[...] na politica tu vai lidar com decisdes e atitudes que vai influenciar
em uma cidade inteira, entdo eu acho que a ética ta relacionada assim
em todos, ela tem varias defini¢cdes, conceitos. [...] a ética na politica é
de pensar este cara foi eleito com um propdsito e ndo ta cumprindo
com aquilo que ele deveria ser, que ele deveria fazer. [...] € meio
complicado de tu discutir ética na politica acho que se as pessoas, 0s
brasileiros em geral tivessem mais ética como pessoa, como cidaddo
as coisas andariam melhor, o sistema de saude andaria melhor. E9

[...] porque em nenhuma atitude que se vé no Brasil de uma maneira
geral, existe uma atitude ética, a gente tem Renan Calheiros sendo
absolvido na politica, a gente tem problemas no CPMF, infelizmente
nédo condiz. P6

A ética se coloca como uma necessidade para a convivéncia social e a
educacdo tem uma finalidade semelhante. Como o ser humano é um ser de
relacdes, € impossivel entender o processo educativo sem um processo relacional e
a ética permeia todo esse processo. Essa é a compreensdo dos participantes,

conforme alguns depoimentos:

Talvez porque, em cada area, tem o seu modo de agir, propicio, pra
cada erro. E10

N6s nao trabalhamos com biotério na nossa Universidade entdo nés
ndo desenvolvemos aulas praticas que envolvam animais. C8

Vai continuar ajudando na minha conduta profissional, tanto como ser
humano como profissional. Futuramente, se eu estiver administrando o
trabalho de outros profissionais, acho que o conhecimento sobre ética
me possibilitara fazer julgamentos certos nos momentos adequados e



respeitar com equilibrio as a¢des e condutas alheias, proporcionando
gue o ambiente de trabalho seja harmonioso. E5

[...] a idéia de formar profissionais e a nossa idéia eu acho, é formar
cidadaos. E claro, cidaddos profissionais. Agora a idéia ainda ta muito
vinculada a formar profissionais. Isso me preocupa muito, eles perdem
aquela idéia do cidadao. C3

A ética profissional é a maior preocupacéo dos cursos e todas as disciplinas
destacam o coédigo de ética profissional como um tema prioritario a ser discutido.
Utilizando metodologias tradicionais ou participativas, todos procuram abordar esse
tema. E comum a apresentacdo de casos para discussdo ou esperar que 0S
estudantes tragam seus proprios casos oriundos de suas observacdes praticas. Os
depoimentos abaixo trazem exemplos de questfes relacionadas a ética no contexto

das profissoes.

E com relacdo aos médicos, aos farmacéuticos, a pressao da industria
farmacéutica € uma coisa absurda. Se percebe nitidamente com os
prémios que ganham com passagens pra congressos, ou 0S convites
gue eles recebem pra participar de determinados eventos que véao
patrocinar um determinado medicamento e que reflete diretamente no
receituario. C9

[...] inclusive o préprio profissional se vé dentro de um mercado de
trabalho que é determinado por normas, leis e relagbes de forca que
na verdade ele estda como um trabalhador intermediario. [...] fazer a
questdo das boas praticas de produgdo pra questdo da seguranca
sanitaria da alimentagéo servida. Eu posso fazer toda essa discusséo
que é importante e é vital também, que esta associada a seguranca
alimentar que esta associada aos direitos humanos, mas eu tenho que
ir além. P5

E eles comecam a levantar essas problematicas das relagfes
humanas, da relacdo de equipe, dos poderes com O usuario e
também, quando o trabalhador se sente limitado por uma questao de
estrutura, da falta, da caréncia. Varias questbes, quando as vezes
num espaco inadequado eu faco um cuidado de um jeito que ndo era
o melhor; e como que o trabalhador lida com isso? P8

Apresentando a Bioética aos futuros profissionais.

A Bioética se coloca como area de conhecimento ético no campo das

ciéncias da vida, da saude e do meio ambiente e esta inserida como tematica



especifica ou associada a outros assuntos na maior parte das disciplinas afins dos
cursos estudados.

A Bioética exige atitude reflexiva e depende da associacao de conhecimentos
cientificos e das ciéncias humanas, tendo se colocado desde sua formulacao inicial
como o elo, uma ponte entre as ciéncias e as humanidades.

Assim, de alguma forma, os cursos apresentam a tematica aos estudantes e
professores que percebem a necessidade de se atualizar para um tema que se
dedica aos problemas éticos emergentes, além dos ja existentes, como nas palavras
de P4, quando afirma que “a Bioética despertou o interesse de mais pessoas,
ampliou as opinides, a visdo, possibilitando uma abordagem diferente” (P4).

Outros participantes também opinaram, identificando a Bioética com ética em
relacdo a vida (E9); ou que tem a finalidade de esclarecer situacfes de dificlil
interpretacdo (P9); ou sua relacdo com os direitos no cuidado em saude (P8).

Para exemplificar a preocupacdo dos cursos com a temética, apresentamos

0S seguintes depoimentos:

A ética e a bioética fazem parte do processo de formacdo do nosso
aluno, entdo sempre houve esta preocupacdo. Infelizmente nés nao
conseguimos implementar definitivamente esta questdo da ética e
bioética no nosso curso porque nds ndo temos um departamento de
ética ou de bioética [...] pra que a gente tivesse inser¢cdes em todas as
fases, e que pudessem ser discutidos aspectos relacionados a ética e
bioética nos outros médulos de ensino. [...] alguns professores que,
eventualmente, sdo membros do Conselho ou que tenham algum
conhecimento de ética e bioética [...] experimentam fazer este tipo de
intervencdo, mas obviamente ndo é a especialidade dele. Ela se
restringe hoje mais a ética [...] e ndo ao aspecto mais holistico de
bioética mesmo. C6

No curriculo atual ndo existe a disciplina de Bioética, € um curriculo
gue foi implantado em 1985. Entdo, dentro do curriculo em
implantacdo, do novo curriculo, ela sera enfocada. P3

Com o novo curriculo [...] acabou essas fases como elas eram, mas
permaneceu a idéia de que a ética e bioética deve ser um contetdo
transversal e cada fase trabalha se apropriando do contetdo pra sua
especificidade. P8

Percebendo a ética agregada ao desenvolvimento de competéncias

profissionais.



‘A agao competente é uma invencdo bem-temperada, uma variagdo sobre
temas parcialmente conhecidos, uma maneira de reinvestir 0 ja vivenciado, 0 ja
visto, o ja entendido ou o ja dominado” (PERRENOUD, 1999, p.31).

Enfrentar situacdes inéditas ou ja vivenciadas de formas diferentes, criativas e
com efetividade na solucéo proposta aos problemas que se apresentarem, é agir
com competéncia.

Para atuar dessa forma, € preciso preparar-se, formar-se sob varios aspectos,
conhecer varias tematicas, incluindo questdes culturais, comunicativas e relacionais,
0 que implica, também, na competéncia ética. Sob esse prisma a ética devera ser
abordada como tema transversal sendo necessaria a participacdo de todos os
envolvidos no processo educativo.

Os participantes verbalizaram essa intengéo, conforme os depoimentos:

Eu posso te responder porque nds estamos nessa avaliagcao curricular
e esses temas transversais a gente tem visto que ta sendo assim um
problema. [...] eu fiz um levantamento sobre todos os contetdos
transversais, como esta sendo dado nas fases e no curso nao
apareceu conteudos especificos destes conteludos transversais, em
cada fase. P10

Tem outros professores eu acho que no geral todos eles tem a sua
visdo, talvez em graus variaveis, mas todos se preocupam no
comportamento ético do aluno. P3

O curso trabalha com a formag¢&@o humanistica, nas praticas vivenciais
que o aluno desenvolve. E uma parte que trabalha o ser interior, ent&o
ele acha que é pra relaxar, que é pra contar histéria e a ética esta
assim, sendo trabalhada. [...] criamos os instrumentos de avaliacdo
para o estagio e foi aprovado em congregacao e adotado no projeto
pedagogico do curso. Ele contempla conhecimentos cientificos,
eficiéncia técnica e atitude profissional e ética. P1

Ele comecga, ndo s6 domina a técnica, como também passa a querer
fazer com que ela seja mais eficiente, porque ele vé que ela nao
responde completamente ao que ele precisa que é um ser humano
mais harmonico, um ser humano mais centrado. P9

E essa ética eu acho que devia ser dada assim: saber que os alunos
sdo mutaveis, mas, uma ética que pensasse na moral, no que é o
bom, o que faz bem, o que é saudavel sabe? E fazer pensar em cima
disso. [...] Na graduacéo, que devia graduar a gente, devia nos formar
como pessoas, como cidaddos, como integrante de uma sociedade.
Devia, no minimo, dizer o que é o certo e ndo falar mais nada! E
errado, tudo bem, mas tu ndo vai estimular o errado, tu vai dizer o que

€ o certo! N6s escolhemos se nds queremos ser éticos. E8



Foi unanime a constatacdo da necessidade de desenvolver a competéncia
ética em todos os momentos e de todos os professores estarem comprometidos
com a ética, fortalecendo as vivéncias, ressaltando as questdes éticas que possam
ocorrer durante seu contato com os estudantes. Ao mesmo tempo reconhecem que
€ complicado, dificil para eles orientar uma discussdo ética por ndo se sentirem
preparados para isso.

Essas afirmacdes direcionam para a discussdo dos curriculos e dificuldades
apontadas em relacdo as mudancgas necessarias a sua implementacdo, uma vez
que as posicdes sdo contraditérias, com defesa do ensino transversal de ética em
oposicao ao modelo de disciplina; ou também de colocar a ética no inicio ou no final
do curso. A questdo que fica é sempre a mesma: como desenvolver essa

competéncia?

Entendendo ética como atitude; comportamento; postura; respeito.

Os participantes verbalizaram de varias maneiras sua compreensao de ética
como atitude e postura, como comportamento adequado e condizente com sua
atividade profissional. O respeito implica na ética de relacfes e atitudes respeitosas
no contato com o outro. O outro foi entendido como ser humano fragilizado, outro
profissional da equipe de salde, os familiares ou gestores.

Foram frequentes também as afirma¢fes da necessidade de colocar-se no
lugar do outro para compreendé-lo e a constatacdo de que ndo basta seguir o
cédigo de ética profissional, é preciso que as acdes sejam permeadas de

sensibilidade, conforme os exemplos abaixo:

[...] a ética € um ramo da filosofia, e como tal ela estuda o
comportamento do ser humano na sociedade onde ele vive, e que
obrigatoriamente Ihe da um certo decoro, da deveres, direitos, que ele
€ obrigado a seguir dentro da sociedade. Conhecimento de leis tem
que ter, porque a ética envolve tudo isso. Antes de ser médico ele é
um ser humano. P7

Haja vista que ética é atitude e ética profissional € a atitude
profissional. P1

Seria a forma de como vocé lida com os problemas, tentando sempre
ter uma conduta correta. E10



[...] a medida que nés nos tornamos cada vez mais sensiveis, a ética
acaba estando nas nossas atitudes, estando no nosso olhar, se
passando em toda e qualquer atividade. P9

Tem que levar certas coisas em consideracdo tratar uma pessoa bem,
tratar com respeito, tentar entender o que estd acontecendo com ela,
tentar entender o que ela esté sentindo. Ai vem na minha cabeca qual
a nocao de respeito que a pessoa tem a vida? E9

N&do se pode esquecer que toda essa boa intencdo ética esta sujeita a
incerteza, ao confronto a partir dos efeitos inesperados que nossos atos possam
provocar. A boa vontade ndo basta, pois mesmo com as melhores intengdes, as
condicbes da acdo e a propria acdo pode conduzir a consequéncias desastrosas
(MORIN, 2005).

Relacionando ética a cultura, costumes e imposicao de limites pelo

sistema social.

E comum o entendimento de que passamos por um momento de crise ética e
da necessidade de resgatar valores que possam fortalecer os lacos e relagdes
sociais. Etica e moral s&o termos que se confundem e s&o impostos e modulados
pela cultura, costumes e reconhecidos como cerceadores e limitantes das atitudes
individuais em prol da convivéncia social.

Na opinido dos participantes, a ética com a qual 0s cursos se comprometem é
a ética profissional, o ensino de cdadigos e leis que limitam e controlam a acdo dos
profissionais e, como qualquer ética pratica, estd fortemente relacionada ao meio
social que a define e a torna obsoleta.

Porém, hd um entendimento geral da necessidade de propiciar a reflexdo
ética no meio universitario, nos cursos e nas disciplinas para torna-la uma pratica
“‘costumeira” que possa ser transposta também aos cenéarios de atuacdo dos

profissionais egressos.

Pra mim isso ndo seria ética, seria normas de conduta profissional
frente a diferentes situagbes, porque pra mim a ética € uma coisa mais
ampla, bem mais flexivel, que vai da sensibilidade e interpretacdo de
cada um do que seria ética frente a uma determinada situagéo. P9

A nossa sociedade é regida por um conjunto de ética e tem que ter um
conjunto de ética. E3



[...] eu mostro pra eles a evolucdo das nossas normas éticas
codificadas [...] ele ndo pode anunciar que existe isso aqui, € uma
ética [...] codificada, mas fora do contexto real. P4

[...] Existem parametros que foram construidos por uma sociedade,
por uma cultura que delimita a nossa forma de pensar e existe a
questdo do comportamento em si que € a moral e que, pode ser um
erro da minha parte, mas eu tento passar pra eles que moral pura e
simplesmente ela ndo ta muito preocupada com o bem e o mal, ela vai
mais ou menos de acordo com o grupo, com a cultura, por exemplo, o
que é ter moral pra turma do Fernandinho Beiramar? C7

» Construindo um perfil para os estudantes da area da saude.

Esta subcategoria destaca algumas caracteristicas dos estudantes que
procuram o0s cursos da area da saude e que foram pontuadas pelos participantes,
permitindo delinear um perfil para esse grupo, o qual esta relacionado aos seguintes
componentes: Assinalando aspectos comuns e diferencas entre os estudantes da
Universidade publica e privada; Percebendo a aprendizagem de ética e 0 processo
de construcdo da adultez; Percebendo as contradi¢cdes entre o que € ensinado e 0
que se quer aprender; Observando o altruismo como principal caracteristica dos

estudantes na area da saude.

Assinalando aspectos comuns e diferencgas entre os estudantes da

Universidade publica e privada.

Uma caracteristica marcante nos estudantes da area da saude refere-se a
idade, pois a grande maioria tem entre 17 e 20 anos, alguns com 16. Enquanto na
Universidade publica é mais frequente encontrar 0s mais jovens, egressos
recentemente das escolas de ensino médio, na universidade privada nota-se uma
frequéncia maior de estudantes ja formados e com outras profissées, uma grande
parte deles que trabalha na area da salude, especialmente na Enfermagem e na
Fisioterapia e se responsabiliza pelos custos de seu curso. A questdo econdémica
influencia também o periodo oferecido, com horério integral diurno em todos os
cursos na universidade publica e parcial na maior parte deles na universidade

particular, permitindo que os estudantes possam trabalhar nessa e ndo naquela.



Esses aspectos séo fatores que podem influenciar o processo ensino
aprendizagem nas duas Universidades e caracterizam as motivacdes dos envolvidos

no processo, com destaque para as afirmacdes abaixo:

Eu ja me vi fazendo vérias coisas na minha vida, ja fiz escola técnica
federal, trabalhei na policia, mas hoje, depois de ter optado mesmo
por [...], eu vi que eu n&do consigo fazer outra coisa diferente. As vezes
eu penso, sera que eu estou na profissao certa? E4

Tem alunos que estdo na sala e querem se encostar, que nao fazem
nada, tdo fazendo faculdade porque o pai obrigou, porque o pai tem
dinheiro. E7

A gente sabe que uma publica é diferente, faz em tempo integral e o
aluno se adapta. E aqui a gente tem um problema de demanda, se for
integral ndo tem aluno, é bem complicado. C7

Felizmente ou infelizmente o foco ainda é feminino, mas nds temos
uma porcentagem boa da presenga masculina em salas de aula de
todas as turmas [...], mas o noturno faz com que o grau de exigéncia
seja 0 mesmo, a gente ndo abre exceg¢bes porque o aluno trabalhou o
dia inteiro e esta mais cansado, pelo contrario [...]. S6 que esse aluno
por ele trabalhar ele tem muito mais interesse, por ele ser o pagante
do seu processo, ele desperta muito mais a laboralidade e
integralidade deste processo de ensino-aprendizagem. C8

Outras caracteristicas também foram apontadas, possibilitando delinear um
perfil para os estudantes, tais como sua historia familiar, influéncia do colégio onde
estudaram, o fato de ter que morar sozinho e necessitar de apoio ou as motivacées

para a escolha do curso, exemplificadas pelos seguintes depoimentos:

As vezes esse periodo deles em casa foi tumultuado por doencas,
acidentes, separagcdo dos pais, por alcoolismo, por abandono, tem
gente que é sustentado pelo avd, pelo tio, pelo padrinho, porque
houve abandono. Tem gente ali que cuidou do irm&ozinho menor. Ha
alunos extremamente sérios, acho eu que mais sérios do que no
passado quando a escola era rigida [...]. Quando a familia organiza
tudo certinho, vai pra escola e volta, acho que é mais suave o
caminho. P2

Muitos deles tdo saindo de casa pela primeira vez, estdo sozinhos,
entdo, vocé acaba discutindo muito as questdes de auto-
conhecimento, de auto-estima, de como lidar com sentimentos, de
como fortalecer as relacbes interpessoais e ai, aparecem muitas
guestdes principalmente nos relacionamentos. P11

A grande maioria dos nossos alunos vem de fora, de outras cidades, é
a primeira vez que esté saindo de casa e numa idade tenra ainda. Ja
vai ter um impacto da nova vida pessoal, vai ter que fazer muita coisa



gue ele ndo fazia porque, era toda a orientacdo, toda estrutura familiar
e chega aqui ele vai ter que enfrentar problemas de terceiros
(pacientes) que ele é um mentor fundamental na solucdo de
problemas. P3 (grifo meu).

Minha entrada na [...] foi um pouco acidental! Minha mae sempre me
estimulou a fazer [...]. Hoje, percebo que tudo o que eu vivencio hoje
eu procurava, talvez na medicina, talvez na fisioterapia, que era as
duas principais escolhas a principio. E5

Minha familia tem médicos, mas me incentivaram a fazer outro curso e
eu fiz! Trabalhei muito tempo com informatica, mas ndo era uma area
gue eu queria, desisti de tudo e vim fazer [...]. E2

Eu pensava no futuro longe, longe! E vi que a [...] era a profissdo que
eu iria poder sustentar meus filhos e dar uma qualidade de vida
melhor pra eles. E2

Medicina nunca pensei, nunca penseil Eu pensava em veterinaria
porgque eu sou completamente apaixonada por bicho e [...] por comida,
entdo fui pro lado da comida, e é por ai. E9

A importancia dessa caracterizacdo € a certeza de que a aprendizagem
ocorre como construcao, com influéncia de multiplos aspectos e na dependéncia de
seus atores, 0 que coloca o perfil dos estudantes como uma das dimensdes

moduladoras desse processo.

Percebendo a aprendizagem de ética e o0 processo de construcao da
adultez.

Ao entrar na Universidade os estudantes se caracterizam, de maneira geral,
pelo comportamento adolescente, por uma grande preocupacdo com 0 que vai ser
ensinado e o quanto precisara estudar, pouca informacédo sobre o futuro profissional
e a incerteza de ter feito a escolha certa.

Essa mesma incerteza acompanha os estudantes de fases intermediarias e
finais do curso, estes ultimos especialmente em relagdo ao mercado de trabalho.
Destaca-se nesse estudo a percepcdo do desenvolvimento alcancado pelos
estudantes e dos sinais que indicam a ultrapassagem do periodo de adolescéncia
para o inicio da fase adulta, em relacdo a sua maturidade, comportamento, opiniées,

responsabilidade, posicionamento critico e preparo técnico.



Alguns exemplos podem ser citados: C3 constata a “infantilidade, imaturidade
e desinformacdo dos alunos que iniciam O curso” ou o0s caracteriza como
“adolescentao” (P4) e muito curiosos (P2); percebe a entrada na Universidade como
um “choque” e que “possam ter problemas por ndo terem a maturidade, a confianga
e a forga para enfrentar a relagcdo com paciente” (P3). Eles tém dificuldade em
pensar no seu preparo profissional (E5) e comegcam a refletir se é isso mesmo que
querem (E1).

A aprendizagem ética, agregam-se outras experiéncias de aprendizagem que
permitem a constru¢do do conhecimento do profissional; um nivel mais elevado de
maturidade e comportamento com postura adulta, tanto que no dia seguinte a
formatura deixam de ser chamados de alunos passando a ser tratados como

colegas pelos professores.

7

O processo de construcdo da adultez é concomitante e necessério a
passagem pela Universidade para tornar nossos estudantes aptos e competentes

para cuidar da saude da populagcédo. Na opinido dos participantes isso é alcancado:

Pra que eles tenham uma formagcdo desde cedo uma formacédo
integral dentro da postura que ele vai ter depois como profissional,
pois enquanto ele estiver aqui a responsabilidade legal é do professor,
mas a passagem deles aqui € breve. P3

Eles levantam outras questbes que ultrapassam realmente a questéo
da producdo especifica da alimentacéo [...]. Além da prescricdo, além
da producédo. Entdo eu acho que é essa visao que a gente tem que se
pautar que também é humana, € ética, ndo € sé a producdo do
alimento. P5

Mas isso hoje, o aluno néo faz relagéo, ele ndo fecha os ciclos, e ai
mais no final ele comeca a fazer essas relagdes [...]. Eu vejo que essa
capacidade de articulacdo de conhecimentos que levam a uma atitude
ética, por consequéncia um profissional ético, € mais nas ultimas
fases. [...] E o ético se da de uma maneira empirica a medida em que
aquilo bate no coragdo de cada um e isso a gente ndo consegue
medir. P9

Eu ndo me preocupava com a nota, podia até tirar zero mas eu queria
aprender! Minha cabeca era essa, légico eu sou muito mais velho do
gue eles. E3

Porque tu ndo vai sair frustrada da primeira fase, nem viu o mercado
de trabalho e ja sai frustrado, ja sai um velho da faculdade, um velho
mentalmente, sabe! [...] Entdo é dificil a gente ta falando do que pode
ser certo e 0 que pode ser errado! SO vivendo pra saber. E8



Percebendo as contradi¢cdes entre o que é ensinado e o0 que se quer

aprender.

A expectativa dos estudantes que iniciam um curso profissionalizante esta
atrelada ao seu conhecimento prévio sobre a profissdo e o curso. Dessa forma,
justifica-se que, na area da saude, os estudantes se interessam em aprender
contetdos relacionados com processo salude-doengca ou com suas praticas
profissionais.

E entdo, fato anunciado, o desinteresse por temas e disciplinas que nao
atendam suas expectativas tais como sociologia, antropologia e ética fazendo com
que os estudantes frequentem a “disciplina porque € obrigatéria” (P6); cheguem “na
Universidade a procura de técnica e querendo ser paramédicos” (P9); estejam
“sempre mais dispostos para temas relacionados” (P7) ou; ndo saibam bem o que é
“estudar para ser profissional” (P2).

Foram frequentes também as afirmacBes de que ndo aprendeu o suficiente
para ser profissional ou que n&o aproveitou o tempo devidamente e perdeu
oportunidades de aprendizagem; e ha, ainda, aqueles que apontam outras

prioridades:

Por isso que o formar através de convicgdes novas que nos remetam
aos valores atemporais, valores bons é importante! Por isso que é
valido. (E8)

Quando vocé termina a graduacéo, depois parece que vocé ndo sabe
nada. Nunca estudei tanto como agora! [..] porque, é muita
informag&o que falta no final. [...] Por exemplo, quimica, que é muito
batido dentro de farmécia, quando chega la fora, ninguém vem
perguntar: que quimica € aquela? Qual a formulagdo? Como que é
eliminado? Esse tipo de coisa ndo passa! [...] Até a parte emocional do
paciente chegando no balcdo de farmacia, vendo a férmula inteira de
um medicamento, toda a indicacdo e contra indicacdo, chega um
paciente desesperado, o que tu vai fazer por este paciente? Que
pergunta tu vai fazer? E se ele te falar, o que tu vai fazer pra ele
melhorar ou néo, tu so ta ali pra escutar? E3

O professor poderia ter conduzido o estagio aproveitando essas
manhas para discutir textos sobre salde mental e tentar associar a
salude mental a todas as atividades praticas propostas. Se a proposta
da fase foi trabalharmos a saude mental, porque nao foi enfatizado tal
assunto? Os estagios de saude publica e saude mental foram
trabalhados separadamente, como se isso fosse possivel no dia a dia
de um profissional. E5



[...] O que a gente vé no dia a dia, ta completamente fora do que a
gente aprende em sala de aula. E9

No comeco eles ndo tém conhecimento técnico nenhum, agora eles
tém mais conhecimento técnico, mas também eles tém muita
desilusdo com o mercado de trabalho. C9

Observando o altruismo como principal caracteristica dos estudantes

na area da saude.

O altruismo é caracteristica de pessoas dispostas a fazer o bem a outras
pessoas ou que se dedicam a seus semelhantes. Os futuros profissionais sao
também idealistas e afirmaram a opcédo pela area da saude por gostarem de lidar

com pessoas ou para poder ajuda-las, conforme alguns depoimentos:

Bota um professor de filosofia, que entende de ética, que vai nos
enriguecer que vai dar alimento pra nossa vontade idealista e de ser
altruista! [...] Isso é um ponto importante porque a gente sempre tem
gue estimular a fazer uma coisa boa e quase que geralmente isso nédo
acontece na realidade profissional. [...] Deve te manter idealista por
mais um tempo. E8

Conversar com as pessoas, ajuda-las com seus problemas e
angustias, principalmente enquanto estdo doentes, mais vulneraveis.
E6

Mas eu vejo pelo lado do se doar, se doar e ndo receber em troca s6 o
dinheiro, receber em troca um sorriso do paciente, um obrigado, isso é
gratificante. E4

Mas na pergunta classica o que é que vocé veio fazer aqui? A
resposta é: vim estudar [...], outros dizem que vieram estudar para
fazer o bem. P2

[...] importa mais ganhar dinheiro, do que efetivamente aplicar a ética,
0 cbdigo de ética, o altruismo que se espera do profissional da saude.
Entdo eu fico bastante preocupada mesmo com esses alunos. P6

O Jdltimo depoimento, oposto ao titulo desse componente, remete a
complexidade, que reconhece e enfrenta incertezas e contradigdes. Reconhece que

0 ser humano possui, a0 mesmo tempo, caracteristicas altruistas e egoistas e nossa



intencdo de fazer o bem nem sempre se concretiza. Ser ético é sempre uma aposta

e precisa de estratégia ou pode resultar em fracasso ético.

» Vislumbrando a formacéo de formadores.

Esta subcategoria complementa a dinamica do processo formativo como
movimento que se desloca em varias direcdes. Agora sdo os formadores que estéo
em foco de analise nos seguintes componentes: Priorizando a ética como
transversalidade na formacado; Construindo seu préprio conhecimento em ética;
Percebendo a necessidade de formar professores para a ética e; Observando

comportamento inadequado dos professores na opiniao dos estudantes.

Priorizando a ética como transversalidade na formacao.

A questdo da transversalidade emergiu em varios momentos nos dados.
Coloca-se como uma exigéncia das diretrizes, como proposta em VAarios cursos,
embora tenha sido efetivada em apenas um deles. Em relacdo a ética, mesmo
naqueles com disciplinas formais, € unanime a afirmacdo de que deve ser um tema
recorrente e discutido em todas as disciplinas e momentos de aprendizagem. Esse
aspecto ficou claro nos dados e esta exemplificado nos depoimentos a seguir:

No novo curriculo todos os professores estardo envolvidos no
processo ensino-aprendizagem de ética. C2

Talvez em graus variaveis mas todos se preocupam no
comportamento ético do aluno. P3

E eu sou francamente favoravel que cada professor aborde aspectos
éticos do seu contexto, dé a sua visdo [...] todos os professores
acabam falando em pontos éticos. P4

E tem outras pessoas que trabalham ética mesmo no sentido do [...]
no seu dia a dia [...], 0 que é essa ética, que discussao eu tenho que
levar? P5

E uma vontade louca que a gente tem que fazer com que eles toquem
nestas questdes éticas, mas eles ndo tocam, eles nao fazem. C3



Eles estdo de certa forma tratando e dando condi¢bes, digamos, de
uma formacao ética. S6 que isso ndo esta aparecendo pro aluno como
sendo ética. P8

Acho que em toda aula surgem aqueles aspectos que chegam em
alguma area mas, ndo que o professor para pra falar de ética, mas ta
deduzido ali. E8

Construindo seu proprio conhecimento em ética.

Dentre os professores entrevistados ndo havia um com formacéo especifica
em ética ou Bioética, eram todos profissionais e professores com grande interesse
pela tematica, que buscaram aprofundar seu conhecimento ou por sua vivéncia
pratica nos Conselhos da profissdo. Dois deles eram coordenadores dos cursos e
embora gostassem do tema, assumiram a disciplina por falta de outro professor.
Havia também um professor com contrato temporario (substituto).

Essa contextualizacdo indica que sdo 0s proprios professores que estédo
construindo seu conhecimento em ética. Fazem isso acompanhando as bibliografias
e discussbes mais recentes ou procurando ajuda de pessoas que trabalham com
Bioética para instrumentalizar-se nessa questao (P11); ou sao professores de outras
disciplinas, com participacdo no Conselho e que se dedicam ao assunto, estudando
e evoluindo da profissdo para o tema, ensinando a partir de exemplos (P2 e P7). Ha
0s que entendem ética como filosofia e se dedicam apenas a ética profissional, sem
aprofundar outros aspectos e reconhecem que seu conhecimento é apenas pratico,
“para gasto proprio” (C7, P1, P6 e P10). Alguns professores que ndo atuam na
disciplina, mas foram citados por P9 por manterem uma conduta humanitaria como
resultado de seu desenvolvimento pessoal, propiciando momentos de reflexdo ética
em suas disciplinas especificas.

Tendo em vista essa caréncia de formacao especifica, P8 informou sua
pretensdo de organizar um grupo de discussao ética para professores interessados,

0 gque poderia fortalecer a transversalidade da ética nos cursos.

Percebendo a necessidade de formar professores para a ética.



Esse componente tem estreita relagdo com o anterior, pois, uma vez que 0S
professores constroem seu proprio conhecimento por interesse no tema, descortina-
se a necessidade de formacéo para os professores, especialmente nos cursos que
pretendem a transversalidade da ética.

“Cadé os professores de bioética?” Foi o questionamento feito e respondido
por P2: “Nao existem, sdo pouquissimos no Brasil que tém curso.” Essa afirmacao

ficou evidente nos dados, conforme os depoimentos abaixo:

Eu queria que fosse assim: os professores interessados, oS
professores que se preocupam, que querem melhorar, que querem ter
uma formacado melhor, eles querem ler mais sobre isso, mas ainda,
infelizmente, € uma identificagéo de poucos. P8

NOs pretendemos montar um curso de capacitacdo em ética e
bioética. Eu acho é que em cada disciplina do curso tem que haver
estes conteudos, até de uma maneira informal, porque o aluno vai
crescendo com o que recebeu no comeco e vai vendo o profissional
como trabalha [...]. Nés somos obrigados a preparar o corpo docente.
P7

Eu acho que esse é um ponto ainda um pouco dificil de lidar, esta
guestdo do preparo dos professores. Eu individualmente busco
sempre quando eu tenho necessidade de apoio, quando ndo me sinto
capaz de trabalhar as questdes. Mas eu acho que néo sao todos os
docentes que tem essa preocupacdo e que véem nesta tematica a
necessidade de desenvolver competéncias. P11

E que os nossos professores, eles mesmos afirmam pra gente, que
tém muita dificuldade com situac6es que implicam ética. Eles estédo
tentando, mas nem tudo aquilo que eles deveriam nos passar, estéo
fazendo certo. E5

[...] eu acho que a universidade tem que investir muito, na formagao
de quem forma, no professor. Investir muito no professor para as
novas concepgfes poderem estar neste profissional porque atraves
dele é que a gente vai conseguir melhorar o ensino de graduacao e
capacitar melhor essa gente que ta vindo ai por um mundo melhor, um
mundo mais humano. P9

Observando comportamento inadequado dos professores na opiniao

dos alunos.

A observacdo de que alguns professores foram denunciados por
comportamento ético inadequado merece destaque quando a tematica € formacao

ética. Querendo ou nado, os professores se destacam como um exemplo a ser



seguido e mesmo os melhores professores de ética ndo tém o poder de influenciar
os estudantes tanto quanto agueles que os acompanham nas atividades préticas e
estagios. Esses sdo os espelhos que marcam a vida estudantil, o que é perceptivel
ao se ouvir frases desse tipo: “quero ser um profissional igual a ele”.

O processo formativo ndo ocorre apenas em um sentido, do professor para o
estudante, é sabido que os alunos tém muito para ensinar aos mestres e suas falas

demonstram isso:

As vezes a gente vé que o aluno diz: professor eu fui apresentar meu
seminario e a professora ficou falando pelo telefone celular, ai depois
me deu uma nota. C7

Nunca um professor de ética pode dizer sejam antiéticos, isso € uma
coisa ridicula! Bota um professor de filosofia, que entende de ética,
gue vai nos enriquecer, que vai dar alimento pra nossa vontade
idealista e de ser altruista! [...] Fica naquela opinido vulgar que dai
ninguém sabe de nada; ah eu acho, ah eu acho! Sem nenhum
embasamento, ninguém |é nada, s6 |éem fisiologia, ndo Iéem coisas
que vao além da nossa limitagéo. E8

Conhego também de professor se impor perante o aluno, de maneira
rispida vamos dizer assim, num erro que, ninguém é perfeito! [...]
imagina se esse mau profissional da uma aula na faculdade, o que ele
vai fazer? Ele ndo vai ta passando uma postura ética, adequada, ideal
para os alunos. E4

Até os proprios professores que déo aula pra gente ndo tém uma
postura ética. Algumas vezes a gente ja passou por coisas bem
complicadas de ética de professor com aluno. Teve uma discussao e
gue foi abafado. [...] O professor sendo antiético na frente do aluno
dentro do hospital! E ai o que o aluno faz? Como tu age? Vai falar
professor, ah! Nao faz isso, tem que falar né? [...] Ja comentamos,
mas nada foi feito! Falamos com a coordenadora de uma das fases
sobre uma professora que estava cometendo falhas graves, de cunho
ético, a coordenadora nos prometeu que resolveria, mas o caso
acabou sendo abafado! E5

A formacdo se apresenta assim como uma dialégica de unidades
concorrentes e complementares, que se opdem e se completam formando um
fendbmeno complexo, podendo ser compreendida sob o olhar de uma razao sensivel.

Nas palavras de Morin a complexidade se mostra nas associacdes e
interacdes diarias, na convivéncia cotidiana e na percep¢do da ética de relacdes,
como uma emergéncia que depende das condi¢des sociais e historicas que a fazem

emergir, enquanto Mafezolli destaca a riqueza de possibilidades de aprendizagem



oferecidas pelo quotidiano, percebidas ndo apenas pela razdo, mas pela
sensibilidade do observador.

Categoria Ill — Significando o cuidado em saude em suas mdultiplas e

complexas dimensdes, pautado narazéo e na sensibilidade.

As acgles e interagbes dos varios profissionais da saude convergem para o
cuidado em saude que se realiza em multiplas dimensdes, a partir de multiplos
olhares e condiciona o processo formativo desses mesmos profissionais. A ética
permeia o0 processo educativo e também o cuidar em salde. Estabelece-se assim
uma relagdo complexa em que o significado de cuidado influencia a formacao ética
que, por sua vez, exerce sua influéncia sobre o cuidar.

A aprendizagem do cuidar especifico de cada profissdo, se coloca como
condicdo causal para a formacéo ética dos profissionais da saude.

Essa categoria emergiu a partir da relacdo entre duas subcategorias:
Vislumbrando o cuidado multiprofissional em saude e; Refletindo sobre o papel da
ciéncia e a emergéncia de tecnologias para o cuidado em saude. Cada uma delas

com seus componentes serdo descritas a seqguir.

» Vislumbrando o cuidado multiprofissional em saude.

O pensamento complexo aborda a saude de forma sistémica, com mdultiplas
conexdes e inter-relacdes, com organizacdes harmonicas ou caodticas. Sofre a
influéncia da acdo de multiplos agentes, seres humanos que se inter relacionam e
modificam continuamente a sua organizagdo (KOERICH e ERDMANN, 2008).

Inserido nesse sistema complexo, o cuidado, inicialmente objeto do fazer da
Enfermagem, tem sua concepcdo amplificada para colocar-se como o fazer dos
varios profissionais da saude, tornando-se multiprofissional e multidimensional.

Essas reflexdes emergiram dos dados a partir das ideias de “redes e sistemas
para atuagao dos profissionais da saude” (C9); da “universalidade e integralidade da
atencéo em saude” (C2) e; da compreensao de “ser humano em sua completude e
integralidade” (P5).



Destacou-se também que o cuidar em salde se orienta pelo conhecimento
cientifico e avancos técnicos e tecnoldgicos, a racionalidade que, por sua vez,
necessita da sensibilidade para alcancar sua efetividade, uma razdo sensivel

destacada nas palavras dos participantes:

Na minha concepgao ndo tem como néo ter uma certa sensibilidade,
ndo tem como ser muito frio e trabalhar com o proximo. E9

[...] quando ele vai percebendo que a técnica ndo responde a tudo, ele
comeca a ter a necessidade de filosofar, de compreender os
determinantes daquela situacdo, daquela forma. [...] ele ndo s6 domina
a técnica, como também passa a querer fazer com que ela seja mais
eficiente, porque ele vé que ela ndo responde completamente ao que
ele precisa que é um ser humano mais harménico, um ser humano
mais centrado. P9

Assim, para esse processo analitico, a subcategoria Vislumbrando o cuidado
multiprofissional em saude organizou-se com trés componentes: Vislumbrando o
cuidado integral (envolvente) com multiplos olhares, formando redes, humanizado,
ocupando espacos; Ressaltando a importancia da comunicacdo em saude e;

Compreendendo a influéncia do imaginario e da cultura para cuidar na saude.

Vislumbrando o cuidado integral (envolvente) com multiplos olhares,

formando redes, humanizado, ocupando espacos.

O depoimento abaixo caracteriza a compreensao de cuidado emergente dos

dados e fortalecida pela opinido similar de varios participantes:

Cada profissdo tem o seu olhar especifico, € 0 mesmo problema, mas
cada uma vai olhar com olhar diferenciado e, pras coisas sairem
certas, esses olhares tém que ser juntos. Porque eu vou olhar aquele
quadro ali, se eu for um artista plastico, eu vou olhar a moldura, se eu
for um fotdgrafo eu vou olhar a fotografia, mas pra aquilo tudo estar
bonito tem que estar junto. Entdo eu encaro muito a questéo dentro do
hospital principalmente. Todo mundo € uma cadeia de seres humanos,
entdo seres humanos todos estdo passiveis de acontecer qualquer
coisa, e se a gente ndo trabalha em cadeia, ndo bota 0s nossos
olhares todos juntos, o furo pode passar, de um pro outro, de um pro
outro, de um pro outro e chegue la onde a gente ndo quer que chegue.
C9



O cuidado integral evidencia um cuidado abrangente, o compartilhamento de
saberes e a construgcdo de novas formas de fazer em saude. Essa construcao,
recém iniciada e longe de concretizar-se, implica em associar duas formas
antagOnicas de conhecimento, o saber disjuntivo e fragmentado, superespecializado
e o0 saber originado do didlogo entre as disciplinas, portanto, comunicante e
interdisciplinar (SOUSA e ERDMANN, 2008).

O cuidado pensado dessa forma necessita dos mdultiplos olhares dos
profissionais da salde, da formacao de redes e da humanizacédo. Por outro lado, os
espacos profissionais precisam ser respeitados embora seus limites possam ter
intersecdes, previstas na atuagédo interdisciplinar.

Parece uma utopia académica, porém verbalizada por varios participantes,
tanto agueles que permanecerao na academia (professores) quanto os que estao de
passagem (estudantes) e que em breve estardo ocupando seus espacos
profissionais nas instituicdes de saude.

Cabe lembrar que o cuidado integral foi uma emergéncia do significado da
atuacao ética concebido pelos participantes e os exemplos abaixo confirmam o

angulo de visualizacao que vislumbrou o cuidado envolvente.

Tem a compreensdo sempre de que a pesquisa € um dos
fundamentos importantissimos pro cuidado. [...] se tem uma discusséo
mais aprofundada sobre as questdes éticas relacionadas com o
cuidado, com o0 paciente, com a exposicdo dele, com a sua
integridade, a sua dignidade, numa perspectiva mais centrada no
paciente, na sua relagdo com o cuidador. P11

Aquele esta esperando alguma coisa tua, um cuidado. [...] Tu estuda
aquela teoria que chega a ser chata; se tivesse [...] esse negécio de
interdisciplinaridade! E3

[...] as duas estdo muito proximas, a humanizacao e a ética, tem que
ta ali junto. E4

A importancia de aprender ética num curso da area da saude € muito
grande, devido vocé estar lidando com um ser humano e esse ser
humano, debilitado vamos dizer assim, ndo pode ser tratado de
qualquer formal E7

Eu entrei no curso, gostei, porque € um cuidado as pessoas, ndo sé a
doenca! E6

Pra que saiba a area de atuacao e as competéncias deste profissional,
gue ele interage com outro e ndo invade o espaco de um outro, mas



também uma ética profissional como um todo, a ética exigida e
exercitada 24 horas, em relacdo aos hossos compromissos. C8

Vai contribuir mais com o estado nutricional dele, com a questdo
subjetiva dele deixar a batata frita. Entdo eu acho que é essa viséo
gue a gente tem que se pautar que também é humana, é ética, ndo é
s6 a producao do alimento. Ele ta se alimentando adequadamente, ele
ta colocando um aporte cal6rico necessério para ele manter o estado
nutricional dele que € importante para enfrentar essa enfermidade?
Entdo a batata frita € outro simbolismo, é outro significado, sera que a

gente também néo deve dar atencao pra isso? P5

A gente percebe um grande déficit dos profissionais sobre este
assunto. Déficit que vem desde o tempo da formagéo deles e que se
reflete na vida profissional. Entdo a gente comeca a se contestar,
questionar como é que estd sendo a nossa formagdo agora? A
discussdo sobre ética vem sendo tratada com muita defasagem e
também muito fragmentada. E5

Entéo, eu acho que a bioética e a humanizacao na profissdo tem que
vir bastante, no sentido do profissional inclusive cuidar. Vocé ndo pode
cuidar do outro, sem se cuidar. Tem muito essa coisa do cuidar de
guem cuida, pra que essa pessoa que ta cuidando realmente possa
cuidar. P9

A efetivacdo do cuidado em saude com as caracteristicas descritas a partir
dos dados desse estudo s6 serd possivel se for construida no cotidiano dos
profissionais da saude. E o ato praticado diariamente que leva & mudanca da
pratica. As acbes pequenas, diarias, recorrentes e da ordem do banal se colocam
como estratégia possivel para alcancar esse cuidado em rede, sistémico, integral

anunciado nos depoimentos acima.

Ressaltando a importancia da comunicacdo em saude.

E possivel abrir um leque de possibilidades quanto o tema é comunicacao,
indo desde o dialogo formal entre profissionais, passando pela troca de informacdes
entre pacientes e entre eles e os profissionais ou no processo educativo, chegando
até os meios de comunicacdo em massa, a midia e a informacao globalizada.

Foram frequentes as referéncias nos dados em relacdo a importancia da
comunicacdo, como nas questdes levantadas por E9 acerca das informacdes

distorcidas e imprecisas nos programas de TV, do poder de convencimento da midia



e da importancia da ética nos meios de comunica¢do, fazendo uma comparagéo
entre a grande dificuldade em orientar as pessoas individualmente e as noticias
veiculadas pela comunicacdo em massa.

Foram apontadas também as dificuldades em manter um dialogo aberto com
outros profissionais, como uma caracteristica de algumas profissdes da saude que
interferem diretamente na necessidade de trabalhar em equipe. Como nos

depoimentos abaixo:

Pra nds, eticamente e até psicologicamente, é a questao do complexo
de inferioridade que existe de certa forma por parte do [...] em relacéo
ao médico, entdo toda a postura muito depressiva acaba se
transformando em agressividade. Entdo a gente procura trabalhar em
todas as praticas que eles tém que aprender a trabalhar em equipe.
C9

Tu ndo podes entrar em atrito com eles, se disfarce de arvore, fique ali
quietinho, até tu ganhar a confianga dele. [...] a questéo que ela diz pra
se disfarcar de arvore, é ndo discutir! E nesse sentido pra ndo criar
uma inimizade porque um sempre vai precisar do outro [...]. E7

Nesse sentido, a relacdo ética entre as profissbes, esse
comportamento € muito importante, porque como é que tu vai discutir
ah! eu discordo de ti ou eu concordo contigo, tu tem que ter um
preparo praisso. C9

A ética dos meios de comunicacdo em massa, dos noticiarios e da
propaganda também foi questionada pelos participantes, uma vez que possui uma
influéncia direta sobre a opinido das pessoas, independente da atividade exercida.
Destacamos alguns depoimentos para exemplificar:

Entéo, isso é uma desinformacédo, porque a maioria das pessoas nao
sabe. Parece que a gente ta inventando aquilo [...]. E na verdade tem
um preconceito. E7

A propaganda, por exemplo, € uma influéncia muito, muito, grande na
pratica de prescricdo e muitas vezes de dispensacao também. C9

Erro médico, capa da Revista Veja e Isto E sobre o assunto. O erro
médico d& muito ibope! Eu ndo ouvi falar ainda assim erro advocaticio,
erro de enfermagem, erro econdémico, erro politico, ndo ha, mas erro
médico h&! Quer dizer, € uma expressdo que ganhou a cabeca do

povo. Quando fala erro médico todo mundo sabe o que é, embora
nem sempre seja, porque tem que primeiro ser julgado. P7



Acho que a midia neste aspecto tem uma fun¢éo muito marcante. As
vezes, exageradamente, 0 assunto é enfocado até por uma questdo
de marketing mesmo, de postura, pra vender a matéria. [...] Entdo ta
ferindo um pouco as pessoas e nao deixa a ferida cicatrizar, a matéria
tem sido exaustivamente enfocada. Eu acho que como assunto
jornalistico é dado e depois deixa a justica tomar as providéncias. [...]
As vezes a imprensa ajuda mas muitas vezes, ela prejudica. E no
caso dessa visdo do comportamento ético das pessoas eu acho que é
importante que, pela midia tem sido bem marcante, até pra que haja
uma consciéncia coletiva porque as pessoas devem ser tratadas com
respeito e com toda a dignidade que merecem. P3

E fator primordial da comunicacdo em salde, sua associagdo com O
relacionamento entre o profissional da saude e o usuario, incluidos aqui o individuo,
a familia ou a coletividade. A questdo do relacionamento é uma questdo ética e
necessita de atencao constante desde o processo formativo, a fim de desenvolver a
competéncia comunicacional necessaria as relacfes interpessoais na area da
saude. Os depoimentos abaixo, além de outros ja citados na descricdo da categoria

Il, apontam para a comunicacado como ferramenta ética:

Pra ele, pro ego dele, pro pessoal, pra situacdo que ele vive no
momento ndo vai ressoar tdo bem quanto a conversa, o apoio, a
informagé&o que o profissional presta. P3

[...] receber em troca um sorriso do paciente, um obrigado, isso é
gratificante. [...] Falar, explicar, se colocar no lugar do paciente e
acima de tudo, n&o expor ele. E4

Também em relacéo ao cuidado, & comunicacdo e sob o ponto de vista ético,
destacam-se as publicacdes cientificas como uma imposicdo moral ao pesquisador
a fim de que o conhecimento produzido possa, de alguma forma, melhorar a

qualidade do cuidado em saude. Assim, de acordo com P7 e C9:

Tem que pegar e publicar, porque producgéo cientifica é publicacao,
nao é palestra, ndo é curso, ndo é participar de banca, [...] se eu nédo
escrevi nada, ndo vale. P7

Mesma coisa as publicacdes cientificas, que recebem patrocinios das
empresas, aceita propaganda da industria farmacéutica. Depois que tu
publica teu artigo, quem diz que aquele artigo que ta ali foi publicado
porque ta bom, foi bem feito ou ele foi publicado porque ta sendo
patrocinado pela indastria? [...] Pra que as pessoas quando forem ler
um artigo cientifico consigam ver que possibilidade aquele dado que
diz é bom, ter alguma chance de estar certo ou ndo. C9



Ao significar o cuidado multiprofissional em salde como entidade complexa
gue tem a comunicacdo como um de seus componentes, ressalta-se a importancia
do processo educativo para exercitar a compreensdo entre as pessoas.
Parafraseando Morin, compreender que toda acao, por mais ética que pareca e mais
bem explicitada, corre o risco de fracassar, de sofrer desvio e distor¢do de sentido,
pois ndo depende apenas da boa intencdo, mas também das condi¢cGes proprias ao

meio ou ao contexto onde acontece (MORIN, 2005).

Compreendendo a influéncia do imaginario e da cultura para cuidar na

saulde.

Esse componente sozinho seria suficiente para elaborarmos uma tese, uma
vez que somos 100% bioldgicos e 100% culturais, fazendo referéncia a Morin ou se
resgatarmos Maffesoli, em sua andlise da sociedade p6s-moderna, em que destaca
a efervescéncia cultural denominada de “cosmetizagcdo”, uma busca estética, uma
preocupacao generalizada com o corpo e que traduz a prevaléncia de um mundo
imaginal, no qual aimagem e o simbolo ocupam lugar privilegiado.

Nos dados emergiram as questdes culturais influenciando na compreensao
dos usuarios quanto as orientacdes dos profissionais da saude e interferéncia da
midia e propaganda no imaginério social.

Para cuidar em saude é preciso estar atento ao imenso peso que a cultura e a
imagem colocam sobre as relacdes e ac¢des de cuidado. O respeito a cultura dos

individuos e comunidades reporta ao respeito a autonomia como principio Bioético.

O respeito a cultura da pessoa é uma posicao ética, eu acho que vocé
respeitar o limite dela de compreenséo, tanto de ignorancia quanto de
sapiéncia daquele assunto é uma questédo ética também. E9

Os dados apontaram para o simbolismo e o significado de certos alimentos,
para as imagens evocadas pelos aromas e sabores, para as preferéncias por

alimentos consumidos na infancia, para a adicdo de produtos aos industrializados,



para as técnicas milagrosas de emagrecimento, para as regras e proibicdes

alimentares e ao sentimento de culpa relacionado as normas alimentares.

E uma associagio mental, de mais de anos de evolugdo, que te leva a
guando for cheiroso, gostoso, agradavel, significa que dentro tem
nutriente. [...] O alimento como instrumento de socializacdo. Entdo ta
comecando a ampliar as concepg¢des que o alimento ndo é s6 um
nutriente, sdo as memorias trazidas, o que eu comia quando era
crianca € o que eu prefiro na minha vida adulta. Estdo associadas
memorias gustativas, memorias de paz de espirito, entdo o cheirinho
do café me lembra a minha mée, a minha infancia, entdo eu quero
relembrar aquilo e eu continuo tomando o cafezinho. P9

Se tu for ver essa coisa de magro, de lindo e maravilhoso tem mais
aqui no Brasil do que nos outros paises do mundo. Na Europa ndo tem
aguela coisa de ai eu tenho que ser magra, tenho que ir pra academia
[...] eles ndo se preocupam tanto que nem aqui. Aqui € muito mais
essa neura da beleza do que no resto. Dai acaba se construindo esse
pensamento. E9

O trabalho do farmacéutico, visto como vendedor de remédios e o0 estigma em
relacdo a aproximacao da morte em doencas como o cancer também foram motivo

de discusséo acerca da cultura e imaginério, como nos exemplos abaixo:

Esta visdo comercial, a impressado que eu tenho é que ela permeia a
idéia de todos os outros profissionais do que é o farmacéutico. Entéo o
que existe muito € um desconhecimento do preparo técnico, do tipo de
conhecimento que ele tem e do tipo de contribuicdo que pode dar pra
equipe. C9

[...] As pessoas ndo esperam que um profissional as atenda e dé toda
essa orientacdo, elas acham que elas n&o precisam daquela
orientagdo, que elas sabem como tomar o medicamento. P6

A gente diz assim: quem é essa pessoa, porque a batata frita, porque
o desejo da batata frita, qual é a histéria dele, o simbolismo que tem,
gual a enfermidade que ele tem e qual a idade dele? [...] Quando a
gente envelhece a gente j4 tem aquela discussdo de morte presente,
de envelhecimento, de limite. Tu tem cancer, jA se associa a outros
problemas, aproxima mais a morte das pessoas, € 0 impacto que tem,
pelo estigma que essa doenca traz consigo. Entdo a batata frita é
outro simbolismo, é outro significado, ser4 que a gente também néo

deve dar atencdo pra isso? P5



Muitas experiéncias foram contadas e muitas outras haveriam para contar
caso o tema dessa pesquisa fosse o imaginario em saldde, mas nossa tematica é

formacdo ética que, da mesma forma, esté atrelada a cultura e ao imaginario social.

» Refletindo sobre o papel da ciéncia e a emergéncia de tecnologias para o

cuidado em saude.

Impossivel pensar o cuidado em saude sem mencionar a ciéncia que embasa
as varias profissées ou a tecnologia utilizada por essas mesmas profissées como
ferramentas de cuidado.

A producdo de tecnologia implica a producdo de coisas e objetos que
satisfacam necessidades, tanto materiais (equipamentos, maquinas, instrumentos)
quanto simbdlicos (comportamentos, acdes, relacdes, gestos).

Na saude, como em outras areas, a tecnologia utiliza o conhecimento
cientifico para produzir saberes e instrumentos para intervencdo e uso pelos
profissionais, porém esse fato isolado ndo produz saude. O cuidado envolve mais do
que isso. Ao utilizar as tecnologias, refletimos, tomamos decisdes, fazemos
escolhas, questionamos e respondemos perguntas, e principalmente, nos
relacionamos. O conhecimento (ciéncia) nos reveste de poder e determina a
aplicabilidade e escolha tecnoldgica, o que requer gue nossas acdes sejam
permeadas pela ética.

Além disso, o conhecimento € envolto pela incerteza, € mutavel, refutavel; e a

tecnologia pela obsolescéncia, gerando afirma¢gdes como a seguinte:

Depois de Nuremberg comeca o retorno de um posicionamento da
humanidade sobre o0 que era e o que ndo era ético, sobretudo no que
diz respeito as pesquisas com seres humanos. Paralelamente, as
ciéncias estavam trabalhando, descobrindo os antimicrobianos,
industrializando, fazendo aspirina. Entdo nasceu a figura do risco
criado: criou-se uma pilula pra fazer um beneficio, e ela se
transformou num risco; inventou-se os raios X e se transformou num
risco. Entdo, em conseqiéncia de vocé inventar uma coisa para fazer
um bem, acabou fazendo mal também, pelo seu mau uso. P2

Essa subcategoria desenvolveu-se pela emergéncia de trés componentes:

Percebendo o poder do conhecimento; Buscando aplicabilidade para a técnica e;



Contrapondo a técnica e o desenvolvimento da ciéncia a necessidade de ensinar e

aprender ética.

Percebendo o poder do conhecimento.

O dominio de um corpo de conhecimentos em saude investe o profissional de
poder. Decorre dessa afirmacdo uma segunda, de que a formacdo desse
profissional precisa torna-lo cénscio do dever que acompanha sua autoridade. Para
usar seu conhecimento de forma ética ele deverd ter adquirido a competéncia
reflexiva, critica e cidada para cuidar. E o exercicio da ciéncia com consciéncia, nas

palavras de Morin (2000) ou da raz&o sensivel, de acordo com Maffesoli (2005).

E importante pra ele se compreender e querer mais pra si no sentido
do poder, mas ao mesmo tempo também em ter o poder e ter o
instrumento que vai habilitar pra cuidar do outro. P9

Os dados indicaram os avancos e problemas da industria farmacéutica, o
imenso arsenal tecnolégico e o acesso de poucos, além da necessidade do

consentimento para realizar experimentacdes, conforme 0s seguintes depoimentos:

Outro problema é o negécio na indastria farmacéutica com conflitos de
interesse sobre moléculas de alto valor biolégico, de plantas da
Amazodnia. Como é que o aluno da farmacia, se ndo tiver bioética no
cbdigo, vai analisar essa questdo tdo importante? Tera que ler, e
bastante. P2

Como comecou a avancar demais a ciéncia, ela comecou a ficar
individualista demais. [...] As pessoas estdo vazias, fazendo técnica
até demais. Mas a verdade é que chegou a tal ponto e agora, com a
divulgacado tdo grande assim da midia, ta chegando a informagéo ao
povo, o pessoal ta tendo nocdo de que ta demais. E8

Ele se decepcionou muito! Como o Brasil faz poucos experimentos!
Porque parece que € antiético fazer um experimento! Eu concordo que
€ antiético sem que o paciente saiba ou esteja de acordo. Tem que ter
discernimento [...] o que é verdade hoje, amanha pode néo ser. E7

E importante que os futuros profissionais da salde acostumem-se com a
nocao de poder compartilhado, que permitira dividir a responsabilidade pela saude
entre profissional e usuario, permitindo a esses que cuidem de si a partir de seu

préprio empoderamento.



Buscando aplicabilidade para a técnica.

O agir tecnoldgico implica em sabedoria para sua utilizacdo e congruéncia
entre o lado social e o lado técnico. O profissional ndo pode limitar seu
conhecimento ao uso de tecnologia pesada. E preciso saber como cuidar na

auséncia de equipamentos tecnolégicos sofisticados, conforme as palavras de ES8.

Eu vou ter que saber me virar com o que eu tenho na mao! Esse € o
verdadeiro [...]! Ele que tem o espirito [...], aquele que consegue
através dos recursos dele, ndo de alta tecnologia. [...] A tecnhologia tem
que ser usada pra melhorar a situagéo da populagédo em geral. Porque
se for ver conhecimento, tecnologia € uma coisa muito limitada,
porgue nem todo mundo tem acesso em termos de grana. [...] O
problema néo é a técnica, o problema é o humano. A técnica ta muito
avancada ja! J4 fazem muita coisa, mas a aplicabilidade dela que n&o

7

ta bom. Acho que agora falta fazer justamente isso, € melhorar o
humano. E8

Outro aspecto da aplicabilidade da técnica vem do uso de tecnologias
relacionais, simbdlicas, sem necessidade de equipamentos ou instrumentos. E o
cuidado sendo realizado nas ac¢des e inter-relacbes com os usuérios do sistema de
saude.

O desafio esta em promover ou adequar a insercdo da tecnologia no cuidado
em saude e refletir sobre as questbes éticas de sua utilizacdo, frente a inter

subjetividade que permeia 0 momento assistencial e extrapola o tecnolégico.

Contrapondo a tecnologia e o desenvolvimento da ciéncia a

necessidade de ensinar e aprender ética.

O avanco crescente da ciéncia aplicada bem como da tecnologia e a
dificuldade de medir seu verdadeiro impacto, se fazem acompanhar de maior
preocupacao e reflexdo ética.

Os profissionais séo constantemente apresentados a uma imensa diversidade
de equipamentos, medicamentos, procedimentos e inovagdes sendo perceptivel seu

distanciamento das praticas relacionais, de diadlogo e escuta, a arte de tratar.



Esse fato tem preocupado bioeticistas de todo o mundo, pois nao se trata de
impedir os avancos, mas de promover seu uso racional, humanizador e ético, além
da possibilidade de estender seu uso a toda a populacdo e ndo apenas a poucos
gue possam pagar por mais saude.

O acelerado processo de producgédo tecnoldgica e sua rapida obsolescéncia
vém provocando uma rapida desatualizagdo dos cédigos de ética profissional e a
necessidade de sua revisdo constante, fato que ficou evidente nos dados,

exemplificado pelo depoimento de P2 e P7:

Na Holanda, a maconha é industrializada por uma industria
farmacéutica privada e estatal. Sao capsulas para tratar a dor
intratavel de paciente terminal. Quer dizer isso é uma coisa ética e
legal 14, aqui ndo é. Mas, e a justica como € que fica? O que é a dor?
O holandés pode ser tratado de sua dor com maconha, mas a dor de
um brasileiro ndo é tratada, entdo daqui a pouco isso ndo é mais nem
ilegal nem antiético, usar este tipo de tratamento aqui. P2

A partir das modernidades da profissdo e da ciéncia vao surgindo
novas resolugfes. Quando eu estudei [...] ndo tinha transplante, ndo
havia Aids, nem células tronco! Entdo os conselhos tém que se
atualizar. Esse ai é um dos motivos pelos quais se deve ensinar ética
[...]. Uma dificuldade, no entanto, é o corpo docente. P7

O avanco tecnoldgico exige que as profissées se atualizem e revejam as
normas e codigos profissionais. Essa atualizacdo precisa ser acompanhada de
reflexdo ética desde a formacédo profissional e preocupa o0s participantes desse

estudo:

E o [...] comeca a ter que contratar advogado pra se defender, o que é
um problema muito sério. Entdo, qual € a prevencdo? E conhecer
ética [...]. O cdodigo explicita tudo, todo o tipo de relacionamento com o
paciente, publicidade e honorarios. P7

E Exercicio Profissional. Eu acho assim, que tem professores
isoladamente, tem professores que ndo fazem eu acredito, por ndo
verem necessidade, ou ndo verem relacdo de alguma discussdo que
eles fazem com a ética, mas tem outros professores que fazem. Eu
vejo que alguns professores tém essa discussao no sentido de ética
mais humana, de relacdo com as pessoas, de entender o todo. P5

Eu ja li as nossas obrigacdes ainda nao li todo o cédigo de ética, mas
€ bastante interessante todo mundo deveria ter o conhecimento acho
que todas as profissdes da area da saude, de todas na verdade! E9



Se discute muito na questédo geral de medicamentos no mundo todo,
essa ligacao entre o dono do dinheiro que é a industria farmacéutica,
guem domina ou quem divulga, ou 0 que ta correto e 0 que ta errado,
essa ligacdo. Ninguém divulga o que néo deu certo, isso € uma das
grandes criticas que se faz, que se o ensaio deu errado ninguém
divulga, ou entdo maquiam os dados pra divulgar maquiado! C9

O fascinio pela descoberta e uso do novo pode embotar a reflexdo ética,
tornando necessaria sua discussdo permanente desde o inicio e durante todo o

processo de formacéo dos profissionais da saude.

Categoria IV - Construindo conhecimentos sobre o mundo do trabalho como

poténcia para uma pratica profissional ética.

Essa categoria emergiu a partir das concepcfes dos participantes sobre o
trabalho em saude, sem aprofundar nas questfes trabalhistas ou de produ¢édo, mas
especialmente de relacdes.

O trabalho em saulde nas instituicbes é coletivo, mesmo que seja dirigido a
um unico individuo ou no espaco de um consultério, sdo poucas as vezes que um
anico profissional resolve sozinho um problema de saude. Outro aspecto
importante, que embasa as formulagfes nesse estudo, esté relacionado ao avango
do conhecimento e superespecializacdo bem como a multiplicacdo das profissdes
em saude, que resultam no parcelamento das acBes, mesmo se o trabalho for
realizado em equipe.

O trabalho em equipe também foi destaque nos resultados desse estudo,
especialmente o cotidiano de vivéncias e relacbes que se estabelecem na pratica
com profunda influéncia do imaginario e simbdlico.

Essa categoria se constituiu nas consequéncias do processo formativo dos
profissionais da saude. Eles serdo colocados a disposicdo do mundo do trabalho
logo apos a formatura, embora muitos deles ja exercam atividades profissionais e
esse € um aspecto que preocupa professores e estudantes, por razées variadas.

As seguintes subcategorias constituem essa categoria: Significando o

cotidiano no processo de trabalho em saude e; Refletindo sua vivéncia profissional.



» Significando o cotidiano no processo de trabalho em saude

Vérias questbes foram levantadas em relacdo ao cotidiano dos profissionais
da saude e seu processo de trabalho, tais como as decisdes tomadas e assumidas
no dia a dia, a remuneracao, as diferencas entre as relagcdes de trabalho nas
instituicbes publicas e privadas, a expectativa em relacdo a capacitacdo e ao
tamanho da responsabilidade, e, em alguns casos, as questdes de género, o fato de
serem, na maioria mulheres.

Retornando a discussédo das mudancas curriculares e adaptacdo dos cursos
as diretrizes e necessidades do mercado de trabalho, pensando no preparo do
futuro profissional, o problema recai novamente na idade e maturidade minima para
assumir a responsabilidade pela saude (e pela vida) de outras pessoas. Além disso,
enfrentar os desafios que o aguardam no cotidiano do trabalho.

Assim, nessa subcategoria, destacaram-se 0S seguintes componentes:
Demarcando espacos profissionais; Vivenciando conflitos relacionados ao processo
de trabalho; Identificando relagBes de poder profissional, econémico e politico no
cotidiano das profissbes da saude e; Antevendo as doencas ocupacionais dos
profissionais da saude.

Demarcando espacos profissionais.

Os participantes afirmam a necessidade de trabalhar em equipe e de adquirir
competéncias para tal, ja discutido acima como trabalho em equipe multiprofissional.
Também percebem a atuacdo em grupo como uma grande dificuldade,
especialmente em relacdo as diferencas dos objetivos e conhecimentos especificos
das profissfes, bem como na questdo dos relacionamentos e também da ocupacao
de espacos, tendo em vista as autonomias profissionais.

A ocupacdo de espacos é entendida como afirmagdo de uma categoria
profissional, como necessidade de impor limites, podendo estar permeada de atritos
ou de boas relagbes. E comum tanto nas profisses mais antigas quanto naquelas
que surgiram mais recentemente. E mais aparente nos ambientes multiprofissionais,

mas entre os que trabalham sozinhos também é referida.



E um trabalho de formiguinha que o pessoal tem que fazer de ir
conquistando e mostrando que contribuicbes aquela profissdo pode
dar, que a grande maioria das outras profissdes da area da saude
desconhecem isso. [...] A visdo que os outros tém do que é o
farmacéutico, as vezes, é uma visdo muito limitada em funcéo do que
eles enxergam nas farmdacias comerciais. [...] ele ta nhuma posicéo,
dentro da farmacia, estratégica, ele tem que ter o conhecimento pra
fazer e tem que ser permitido que ele faca. Dentro do hospital n&o, ele
ta junto. C9

Se os médicos do passado tivessem ocupado esse espaco, talvez nao
teria saido o curso de nutricdo porque teria pego desde o inicio. Ai
veio a nutricdo, e a nutricdo quer o qué? Quer impor regra, gue no
hospital s6 pode fazer a prescricdo de nutricdo, o nutricionista e o
médico ndo quer porque veio outro profissional pra ocupar o0 espaco
gue a parte médica deixou de ocupar. O ato médico é disputa de
espaco, de mercado e grana. E I6gico que envolve a grana, ndo é so
um espaco de poder, € grana também! P4

Sou a favor de ter uma lei que regulamente o ato médico, s6 ndo pode
ser assim: porque € milenar tu pode fazer tudo o que quer! Entédo
surge a polémica, dai comecga a discussdo. Entdo eu acho que como
uma resolugdo do Conselho de Fisioterapia s6 vale para o0s
fisioterapeutas, as resolu¢cfes do conselho de Medicina s6 valem para
os médicos. C7

Tu tens que ter uma postura, tu tem que acreditar no teu trabalho! O
que eu vejo muito € aquela histéria da medicina com a nutricdo, que o
nutricionista sempre ta abaixo do médico, teoricamente! Pelo menos é
0 que passam pra gente! [...] Passam isso, mas eu acredito que ndo é
bem assim. [...] Entdo a gente, com certeza, sabe muito mais de
nutricdo do que um meédico, quando a gente se formar a gente vai
saber muito mais! E7

A demarcacdo de espacos nado deve ser fator impeditivo para o exercicio
interdisciplinar e em equipe, tdo enaltecido na academia e ainda tédo dificil de ser
colocado em pratica. Como preparar os estudantes para esses enfrentamentos?
Quanto os professores, também profissionais, sdo responsaveis pela perpetuacao

dessa cultura? A ética pode oferecer solucdes?

Vivenciando conflitos relacionados ao processo de trabalho.

As questdes relacionadas ao processo de trabalho podem estar associadas &

ocupacdo de espaco, mas também envolvem remuneracdo, carga horaria, se



autbnomo ou empregado, servico publico ou privado, questdes do exercicio
profissional.

O interesse comercial e técnico e, por consequéncia ético, pode estar na
dependéncia do profissional ser ou ndo o dono do seu proprio negocio, pois
facilitaria o gerenciamento das acdes estritamente comerciais (ganhar dinheiro) e da
atuacdo como profissional da saude, tendo sido colocado como uma dificuldade do

processo de trabalho, especificada no seguinte depoimento:

Tu tendo tua prépria farmacia, o teu interesse comercial e o teu
interesse técnico estdo juntos, entdo tu pode julgar os dois ao mesmo
tempo, como é que tu vais se comportar eticamente e garantir o teu
interesse, a tua sobrevivéncia comercial? [...] da outra maneira nao, tu
tem alguém que s6 quer o dinheiro, ndo € ele que faz o ato que vai
gerar o dinheiro. [...] Se o teu ato técnico é o ato que gera o dinheiro,
como € que tu ndo administra esse dinheiro? Como é que tu faz um
ato técnico pra gerar dinheiro pra outra pessoa, quando a outra
pessoa ndo tem ética? ndo ética no sentido de falar mal da pessoa
mas, ela ndo tem compromisso ético com ninguém, é um outro tipo de
compromisso. C9

O trabalho em locais comuns com pessoas de outros niveis profissionais,
quando é preciso tomar decisdes sozinho ou pedindo opinido e também o
desconhecimento da populacdo em geral sobre suas atividades, foram identificados

como questdes de processo de trabalho, como nesses depoimentos:

Essas alunas vao trabalhar nos seus contextos, geralmente elas néo
trabalham sozinhas ou elas trabalham no meio de outros [... que sdo
0os moduladores da atuacdo profissional dela, que ela ndo toma
decisdo sozinha. Onde ela toma decisdes sozinhas, s6 procura quem
compactua com as mesmas idéias. P9

O que é a [...] pra estas pessoas? Um monte de vezes a gente foi
fazer trabalhos no postinho de saude e ninguém nem sabia 0 que era.
Era cozinheira! Eu perguntei pra varias pessoas. [...] € 0 que aparece
na TV. Nao tem agora aquela mulher falando que pode e o que nédo
pode? Daqui a pouco tdo achando que é assim também. E9

Os depoimentos abaixo destacam as condi¢des estruturais para o0 exercicio
da profissédo, com caréncias de equipamentos minimos ou area fisica adequada,

além das questdes salariais e perspectiva de dois ou mais empregos.

Porque tu estas fazendo aquilo porque tu gosta, ndo porque tu vai ficar
rica um dia. Eu acho que a [...] tem disso, tu ta fazendo, tu vais



trabalhar em um ou dois hospitais, porque tu precisa do dinheiro
porque é uma profissdo que € mal remunerada. E4

Quando o trabalhador se sente limitado por uma questao de estrutura,
da falta, da caréncia. Varias questbes, quando as vezes num espaco
inadequado eu fagco um cuidado de um jeito que n&o era o melhor; e
como que o trabalhador lida com isso? P8

Outras questdes relacionadas ao processo de trabalho, captadas nas
entrelinhas, referem-se a habilidade do professor para lidar com estudantes que ja
trabalham na profissdo como profissionais de nivel médio, questionando qual sera
sua postura como profissional de nivel superior; o exercicio profissional nas
instituicBes de saude publicas confrontadas com instituicdes privadas e a questdo do

atendimento de varios pacientes ao mesmo tempo.

Estas questbes mais polémicas, que é “o calo do nosso sapato”,
atender quatro pacientes ao mesmo tempo ou cinco, nessas clinicas
modelo em linha de producgédo! Até que ponto eu posso justificar que se
eu nao fizer isso eu ndo vou conseguir sobreviver, se eu sei que tem
colegas que sobrevivem e muito bem atendendo um de cada vez. C7

Os conflitos relacionados ao processo de trabalho também sédo questbes

éticas e que podem influenciar no exercicio ético da profisséo.

Identificando relagBes de poder profissional, econémico e politico no

cotidiano das profissfes da saude.

O poder do conhecimento foi analisado na categoria anterior (lll) em relagéao
ao emprego das tecnologias. Agora ele se coloca no cotidiano dos profissionais sob
varios matizes do ponto de vista profissional, econémico e politico, com influéncias
na atividade profissional.

Os participantes apontaram as questdes da autoridade do profissional e do
poder de mandar e ser obedecido, especialmente pelos pacientes (E8); a pressao
econbmica pelos baixos salarios ou a influencia das grandes empresas
farmacéuticas (C7, C9, P6, E4, E9) e; a pressédo politica eleitoreira e da legislacao
em saude (E3, E9, P6, C9).



A pessoa ndao entra num congresso porque ela ta a fim de ajudar o
povo é que no congresso ela vai ter poder pra ela, porque tem
poténcia politica, isso e aquilo. E9

Eu acho que na area da salde tens que ter autoridade. Eu sou adepto
gue decisbes tém que ser tomadas sim, consciente claro! Na area da
saude, tem que ter essa disciplina, de mandar e obedecer, eu sou
desta opinido! E8

Entdo essas normas de condutas elas te ddo o poder de atribuir uma
penalidade caso as coisas ndo ocorram daquela forma. P9

Algum representante politico que ndo se importa de receber mais do
que Ihe é de direito ou que nédo desenvolve os projetos que se propde
a desenvolver em época eleitoral, esta deixando de pensar ndo num
préximo, mas em varias pessoas que ele esta ali representando pra
pensar sé em si proprio ou no seu mundinho ali. E9

A legislagdo da propria vigilancia sanitéaria, que ndo é especifico do
farmacéutico, mas que envolve todos os profissionais da area de
saude e que de alguma maneira o farmacéutico tem atuacdo e €
responsavel, como a legislagdo que trata sobre o comércio de
medicamentos! Mas tem o papel do médico, do dentista, do
enfermeiro, do farmacéutico [...]. P6

Todos esses aspectos precisam ser discutidos durante o processo formativo
e foram apontados como destaques éticos.

Antevendo as doencas ocupacionais dos profissionais da saude.

Esse é um assunto pouco discutido nos cursos, a nao ser em relacdo as
guestbes de biosseguranca. A prevencdo de doencas ocupacionais dos
profissionais da salde, a excecao das infeccdes, € pouco valorizada no contexto das

Universidades, mas foi citada pelos participantes:

Reconhecer o ser humano que esta ali trabalhando oito horas, um
trabalho pesado, corrido, em ritmo acelerado que leva também a uma
enfermidade de processos de trabalho. P5

Eu falo as doencas dos médicos, que é um tema que o Conselho esta
abordando muito, o médico como doente em funcdo do exercicio
profissional. P7



Além disso, como condicionante para as doencgas ocupacionais, se coloca a
questdo do risco e vulnerabilidade dos profissionais da saude que no momento em
que se vestem de branco, em seu imaginario, se sentem “super’, infaliveis e
inatingiveis. No entanto, verbalizaram sua dificuldade em seguir suas proprias
orientagbes quanto a horas de sono, alimentacdo balanceada, atividade fisica e

lazer.

» Refletindo sobre sua vivéncia profissional.

A vivéncia profissional a que nos referimos nessa subcategoria estende-se
desde longos periodos na profissdo de formacdo ou como professor, passando pela
experiéncia dos estudantes que ja trabalham e por suas observacfes nos estagios.

Impossivel conversar sobre ética sem referir-se a pratica profissional, aos
locais onde experenciaram essa pratica como trabalhadores, estagiarios ou
observadores.

Esta subcategoria foi constituida por oito componentes e serdo descritos a

seqguir:

Vivenciando dilemas éticos no cotidiano do trabalho em saude.

Os dilemas séo situacfes polémicas, de dificil solugdo, por contarem com
propostas opostas. Portanto, a maior parte daquilo que foi apresentado como dilema
pelos participantes, constitui-se em situacées que envolvem uma solucao ética, nao
sendo necessariamente sem solucao.

Foram enumerados como “acobertar o outro” (E8, E5); “trata mal o paciente
SUS” (E2); “centro de saude como palco de problemas éticos cotidianos” (P8, P4,
ES5); “professor dando aula diante do paciente como se ele nao estivesse ali” (E5,
E8, E9); “atitude antiética do profissional” (E1, E4, E6, E8, E9, E10, C7); “problemas
éticos com professores e colegas” (E5, E6, E9), além de outros como os

depoimentos abaixo:



Por exemplo, tu atende um paciente particular no consultorio,
normalmente vé o paciente como um amigo. No SUS, o cara nao se
preocupa com ele, ainda mais que ganha pouco. E2

Quais eram o0s problemas éticos que os profissionais da atencdo
basica, em postos de salde, viviam? P8

A ética, praticamente, ndo existe entre os [...] que trabalham la e tem
muita coisa sobre ética que eu nédo sei. E3

O paciente quer morrer e 0 que eu faco? E eu também fiquei sem
saber, meus Deus! O que a gente faz? E € uma situacdo muito
complicada, porque dai a familia queria que deixasse, ndo queria que
investisse mais no paciente terminal, e ai o que tu faz? E5

Minhas acdes séo reflexas de meu conhecimento tedrico e pratico.
Como vou praticar ética se ndo se eu nao sei 0 que é ética? E5

Quando eu falo, por exemplo, da mercantilizagéo da [...], o profissional
se utilizar do poder que ele tem pra ganhar dinheiro em cima do
paciente que é uma vitima ali, isso é imoral totalmente imoral, ndo tem
como vocé justificar. P4 (grifo meu).

A questao do ministério publico mandando fazer coisas impossiveis,
como mandar internar crianga HIV positivo. P2

Chegou uma paciente obesa la e tu ndo pode chegar e dizer tu ta
gorda, vai emagrecer. E eu ja vi gente que fez isso! Professores daqui
[...]. E9

O jovem que fuma um baseadinho, s6 maconhazinha que vocé
atende. O que vocé vai fazer? Ta fumando baseado o que vocé vai
fazer vocé vai acompanha-lo, vocé vai comunicar aos pais? Isso ai
s&o coisas do Sistema Unico de Sautde. P4

O cotidiano se constitui em um excelente l6cus de aprendizagem. Se
agucarmos o olhar e prestarmos atencdo, podemos buscar varios outros exemplos
de situacdes éticas que se apresentam na pratica profissional. Cabe aos
professores, mediadores do processo educativo, estarem apostos para nao perder
as oportunidades de reflexdo ética que se apresentarem, objetivando

instrumentalizacdo de estudantes e deles proprios.

Percebendo a necessidade de limites éticos e legais para atuar na

profissao.



Ha uma tendéncia entre os profissionais da saude, evidente nos dados, de
que sua funcdo (obrigacao) é fazer o bem e que ao conhecer ética estariam aptos
para essa funcéo.

Essa afirmacao pode ser exemplificada nas declaracdes de E4 quando coloca
a “ética como norte para ser bom profissional” ou de P11 quando afirma que é
“‘essencial e fundamental para o exercicio”.

No entanto, a ética ensinada nos cursos universitarios € uma ética pratica,
codificada, com a intencéo prioritaria de controlar a acdo do profissional. Tem peso
de lei e deve ser seguida para que o profissional ndo sofra as san¢fes previstas.

Profissionais tdo bem intencionados e tdo bem controlados por regras, leis e
sancdes deveriam ter uma atuacéo, além de competente, também exemplar, embora
os dados tenham apontado para imposicdo de limites éticos e legais como

necessarios a atuacao profissional, como nos depoimentos abaixo:

Hoje em dia na verdade o [...] lida muito com o toque e ndo ta se
vendo muito isso [...]. A ética tem que ter em todas as disciplinas, ndo
s6 na area da saude em todos, em direito, em administragéo,
principalmente os politicos [...]. E1

Tem que ter conhecimentos juridicos também, por questdes legais,
entdo pra quem ndo exerce, ndo executa nenhuma atividade fora da
legalidade tanto do ponto de vista penal ou civil quanto o ponto de
vista das sang¢0des previstas no codigo de ética do [...]. P3

Se todos seguissem o codigo ndo precisaria existir os conselhos de
[...], isto &, existiriam como um 6rgdo para fazer o registro profissional,
que d& condigbes ao [...] para exercer a profissdo. N&o precisava
julgar ninguém. P7

Ao quebrar a norma vocé tem que tomar cuidado porque tem as
outras normas do préprio conselho regional que é uma parte
administrativa que pode te punir, mas tem as normas maiores a justica
comum que pode te punir. P4

Porque a gente ndo é engenharia! Engenharia vocé pode errar, vocé
pode dar uma bola fora. Se vocé fizer isso com um paciente ou se
vocé fizer isso com um cliente do teu restaurante as repercussdes sédo
outras. P9

Tem uma legislagdo que tu tem que cumprir. Porque € obrigatorio,
porque além do [...], o nome do [...] também consta na legislacao,
inclusive quando acontece de médicos receitarem muito um
medicamento, as vezes é investigado. E3



A ética do cdadigo foi atualizada agora, mas ndo significa que aquilo 1a

€ uma verdade. Na verdade € uma situacao didatica. Eu tenho a
minha, eu posso seguir aqueles principios do cddigo tornando eles
éticos. Ah, assim eu sou ético! Sé porque eu ndo to seguindo eu ndo
vou deixar de ser uma pessoa ética, nem moral. E8

Vem a tona a afirmacéo de Maffesoli (2004) sobre uma visdo distorcida do
momento atual como de superacdo da imperfeicdo moral. Ao contrario, é preciso
admitir a grande circulacdo de idéias que implica varias maneiras de pensar,
alteridade e errancia, um mundo policultural que tem o mal como um de seus

elementos, embora também admita a poténcia do bem.

Valorizando a educacédo continuada para manter-se atualizado.

A necessidade criada pelas diretrizes e/ou percebida na pratica educacional
de formar generalistas impde aos professores a busca por conhecimento em areas
diversas e maior competéncia em varios aspectos. Também aos estudantes é
presumido que possam adquirir as competéncias necessarias para atuar como
profissional generalista, antevendo a necessidade de continuar aprendendo a partir
de programas institucionais de educacao continuada ou por sua busca pessoal por
mais saberes.

Algumas afirmacdes dos participantes confirmam sua pretensédo de manter-se

atualizado ou constatam as dificuldades para isso:

E eu acho que vai do aluno, depois posteriormente, no profissional,
estar buscando, através da educacdo continuada, a sua
especializagdo, o aprofundamento em determinados assuntos,
atualizacdo, fazendo cursos. E aparecem congressos, Cursos,
seminarios e tu esta antenado! E4

Entdo, as vezes, eu acho que a [..] se apropria de muitos
conhecimentos e, no final, ela acaba formando profissionais
despreparados, um pouco menos se o0 graduando fez estégios
extracurriculares. E5

Tem uma professora que comecou a trabalhar com a [...], porque nos
ndo tinhamos professores que estivessem avancando nessas areas
de conhecimento, era assim bem biol6gico e quimico mesmo, a
vitamina entra aqui, aqui esta o receptor. P9



Mas eu acho que ndo sdo todos os docentes que tem essa
preocupacdo e que véem nesta tematica a necessidade de
desenvolver competéncias. [...] A gente hoje enfrenta uma dificuldade
de capacitacdo, da qual a gente ndo da conta! Vocé quer cada vez
mais individuos generalistas s6 que o conhecimento se desenvolve de
uma maneira que inviabiliza isso. P11

Lidando com a vida das pessoas.

Esse componente destacou o cuidado com a vida como objetivo dos
profissionais da saude e direciona para o questionamento: Como viver nossas vidas
e cuidar da vida de outras pessoas? E também: Como nos preparar para cuidar em
saude?

Os participantes verbalizaram o respeito a vida humana e a vida em geral,
como uma questdo ética, concebendo a “vida como valor” (E1, E4 e E9); dai a
necessidade de “contextualizar o modo de viver do paciente para orienta-lo e cuidar’
(E3, E7, E9, P9); também consideram importante estabelecer uma “relacdo de
confiangca, levando em conta o interesse do cliente e ndo apenas do profissional”
(C9) e; “compreender suas fragilidades e poténcias” (P5, E5, E10). Suas afirmacdes

estdo exemplificadas nos depoimentos abaixo:

Eu vou fazer uma profissdo que pode ter influéncia ndo s6 na minha
vida, eu também quero influenciar na vida de outras pessoas. [...] Se
as pessoas fossem melhor orientadas a prépria condicdo de vida delas
e de saude ia melhorar muito, ia elevar muito. [...] Eu vou estar lidando
com a vida desta pessoa como um todo, entdo eu acho que eu tendo
ética profissional eu teria que conseguir entender até onde vai 0 meu
papel ali e que fatores todos estariam influenciando pra convergir
nessa doenga. [...] Tem que ver que tem todo o contexto da vida dela
pra encaixar aquela tua dica ali. E9

A pessoa tem que estar bem ciente do que esta fazendo, pra explicar
pra pessoa o que vai fazer, o que esta aplicando. Também ter a
responsabilidade do que esta fazendo porque esta lidando com uma
vida. E4

O profissional se ver como pessoa, como ser humano, dentro das
suas potencialidades, dentro das suas ndo potencialidades, da sua
impoténcia frente ao que se apresenta é importante pra ele se
compreender e querer mais pra si no sentido do poder, mas ao mesmo
tempo também em ter o poder mesmo e ter o instrumento que vai
habilitar pra cuidar do outro. P9



‘A arte de viver € uma navegacao dificil entre raz&o e paixado, sabedoria e
loucura, prosa e poesia, correndo o risco de petrificar-se na razdo ou naufragar na
loucura” (MORIN, 2005, p. 138).

Dito dessa forma, sem nenhuma reflexdo anterior, viver a vida pode parecer
um barco a deriva, jogado de um lado para o outro, entre a racionalidade e a
sensibilidade, mas, essas palavras orientam para o sentido dialégico da vida
humana comportando tanto razdo quanto paixdo (sentimento), as quais precisam
estar vigilantes para nunca deixar que uma se sobrepuje a outra, mas que possam

corrigir-se mutuamente.

Percebendo a saude como produto/consumo.

O direito a saude, apesar de estar garantido na constituicdo, ndo se
estabeleceu de fato, especialmente se pensarmos em salde associada a qualidade
de vida e acesso as inovacdes tecnolbdgicas, que vém tornando a assisténcia
extremamente onerosa ao servi¢co publico, sempre carente em recursos. Assim a
iniciativa privada, com visdo de mercado, entendendo saude como produto, passou
a negocia-la e vendé-la, fato este que ficou evidente nos dados como uma questédo
ética importante e que remete a questdo da justica, do acesso e da tecnologia ja
apresentados anteriormente.

Os seguintes depoimentos confirmam essa preocupagao:

A maioria das faltas de éticas muitas vezes envolve dinheiro!
Administrac&o, dinheiro, geralmente envolve isso. As vezes deixa de
ver o lado pessoal pra ver o lado financeiro, em vez de ver a
qualidade. E4

Por exemplo, a cirurgia cardiaca, feita de uma maneira particular, sai
na faixa de 15 mil reais [...]'! O SUS s6 paga 75 reais! E2

Os alunos estdo comecando a ser inseridos no mercado de trabalho e
a questdo do ganhar dinheiro € mais importante do que qualquer outra
coisa, e eles estdo vendo isso na prética, porque infelizmente dentro
da area da saude a [...] com essa cara comercial ainda o que vale € o
dinheiro! Existe a pressdo do patrdo porque precisa vender o maior
namero de medicamentos possiveis, a propria populacdo procura as
farmacias, ndo necessariamente um farmacéutico! P6

A profissdo é um negocio hoje que da dinheiro, entdo né&o
necessariamente as pessoas vao procurar [...]. E9 (grifo meu).



A clinica de [...] é bastante procurada! Até pouco tempo atras, era o
Unico lugar que a populacdo de baixa renda poderia ter acesso a um
servico mais especializado. E10

Entdo eu acredito que vocé tem que ter uma qualidade, um
atendimento bom, vocé ta pagando, vocé quer um profissional no teu
lado te orientando. E1

Quando eu falo, por exemplo, da mercantilizacéo da [...], o profissional
utilizar o poder que ele tem pra ganhar dinheiro em cima do paciente.
P4 (grifo meu).

Delineando as relacdes, interacfes e atritos no trabalho da equipe

multiprofissional.

Na subcategoria em que emergiu o cuidado multiprofissional foram
destacados os depoimentos que caracterizavam a necessidade de cuidar em
equipe, sob muitos olhares, vislumbrando a interdisciplinaridade e a ética sendo
praticadas como respeito e relagdes.

Aqui, 0 que esta em foco € o trabalho do profissional que tenta ocupar seu
espaco e demonstrar quanto seu papel é importante na equipe de saude. Mais uma
vez, as relacbes e interacbes intraequipe e entre equipe e usuarios foram
destaque, acrescido de outro codigo para analise, as questbes de género e

competi¢cdo, conforme os depoimentos:

O que me preocupa € a relacdo de equipe multiprofissional, mas de
[..] também, justamente por assuntos pessoais. E entre um
profissional e o outro e principalmente, mais ainda na equipe de [...],
muita competicdo, coisa de mulheres! E6

N&o ha nenhum tipo de preconceito entre aspas, mas na propria sala a
gente vé uma concorréncia até por serem mulheres. E trabalho, n&o
tem sigilo, ninguém quer ajudar o outro. As vezes, uma pessoa precisa
de ajuda e a outra se nega a dar, desconversa, com medo que aquela
pessoa possa se sair melhor do que ela. E7

Buscando na profisséo a realizagéo pessoal.



A escolha da profissdo e do curso costuma ser uma tarefa dificil,
especialmente porque precisa ser feita em um momento de turbuléncia adolescente
e pré-vestibular. Entre os estudantes com mais idade, ja formados em outros cursos
ou exercendo atividades laborais, essa escolha é feita com mais certeza.

Varios depoimentos fizeram referéncia a “realizacdo pessoal e gratificacdo da
alma” (E4), “busca de felicidade” (P9), “ajudar as pessoas” (E1), demonstrando uma
visdo romantica da profissdo. Preocupam-se com as possibilidades de emprego (E3,
E5, E6), mas ndo com remuneracdo e estdo convencidos de estar na profisséo
certa, por vocacdo (E8, E2), mesmo quando nao tenha sido sua opcao inicial (E7,
E5, E9, E10), ou quando foram convencidos ou estimulados pela familia.

E acho que isso me levou a [...], a gratificagdo mesmo de alma, a
gratificagdo humana de tu receber o carinho, a troca, a realizagdo
mesmo. E4

Eu pensava no futuro longe, longe! E vi que a [...] era a profissdo que
eu iria poder sustentar meus filhos e dar uma qualidade de vida melhor
pra eles. E2

Pensei primeiro em Farmécia, depois estava estudando mais calmo,
vendo os curriculos, achei que a [...] seria onde eu me encaixaria
melhor. E10

Desfazendo o imaginario sobre a profissdo idealizada no inicio do

Curso.

Mais uma vez o imaginario se manifesta, especialmente entre os iniciantes
nos cursos, com um olhar sobre a profissdo carregado pelas nocées do senso
comum.

Aos poucos védo tendo contato com a pratica profissional, observando os
futuros colegas e também outros profissionais, ou recebem informac¢des dos proprios
professores, para entdo estruturarem outra imagem, muitas vezes, completamente

diferente da inicial.

A[...] € um curso muito amplo, ela abre caminhos pra varias coisas. Tu
pode atuar sendo [...] no balcédo, tu pode atuar no hospital, tu pode
trabalhar com manipulacao, tu pode trabalhar com pesquisa, tu pode
buscar varios campos. E eu acho que, no decorrer do teu curso, [...] tu



faz trés anos e meio tu ndo tem nocdo de um terco de tudo aquilo que
tu pode fazer. E3

As vezes eu fico um pouco decepcionada com o que eu escuto das
pessoas. Falarem que n&o € um curso bom, que ndo da futuro pra
ninguém! E6

A gente tem colegas que tem mestrado, doutorado na area mais de
assisténcia basica, salde publica, entdo comeca a ter resultados e a
gente acredita que a médio ou longo prazo, ela vai encontrar esse
espaco de insercdo e atuagdo, até porque hoje estd muito forte a
guestdo da saude do trabalhador, prevencdo das doencas
ocupacionais. C7

Assim, ao encerrar este capitulo interpretativo, com base em dados
concretos, percebe-se uma formulacéo tedrica norteada pelo pensamento complexo
e razdo sensivel, com colocacbes que apontam para o sentido dialégico da
formagcdo ética profissional em saude, com experiéncias complementares e
antagbnicas e para a necessidade de reconhecer o quotidiano como o locus

contextual dessa formacéao.



6. MODELO TEORICO

As categorias descritas acima sdo representadas graficamente, no modelo
tedrico, por vortices colocados em relagdo e associacdo ao vOrtice maior que
destaca o tema central. Destaca-se a circularidade, a recursividade e uma ordem
cadtica nessa imagem que remete ao processo formativo dos futuros profissionais
da saude.

Uma descricdo detalhada do modelo serd apresentada no capitulo seguinte

como abstracdo necessaria para desenvolver a teoria substantiva.

Figura 2: Representacéo grafica do Modelo Tedrico.
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7. FORMANDO OS FUTUROS PROFISSIONAIS DA SAUDE: poténcias,
fragilidades, convergéncias e divergéncias vivenciadas por estudantes e
professores no processo de formacao ética.

Ao iniciar um processo investigativo cientifico, na intencéo de obter resultados
ou solugBes para um problema, nos armamos de varias ferramentas e instrumentos
fisicos e tedricos, montamos um projeto, estabelecemos objetivos e estratégias
metodoldgicas de acdo, damos a atencdo devida aos tramites burocraticos, para
entdo finalmente, colocar a “mao na massa” e iniciar a pesquisa.

Apesar de todos esses preparativos, € sabido que ndo é possivel ter certeza
da forma como esse processo ira acontecer, mesmo se estivermos atentos para
seguir a proposta inicial; muito menos dos resultados, mesmo quando imaginamos o
que poderiamos encontrar, tendo em vista 0 que ja é conhecido sobre o tema. Isto
porque ha uma série de aspectos que podem influenciar e modular esses resultados,
iniciando pelos participantes, seus contextos, conhecimentos, intencdes,
compreensdes, desconfiancas sobre o tema, bem como do pesquisador que, além
desses, também se utiliza de sua intuicdo para abstrair dos dados e produzir
conhecimento.

Um conhecimento que nem sempre € novo ou uma descoberta fantastica,
mas uma interpretacdo, uma constru¢do inacabada acerca de um recorte da
realidade.

E com esse entendimento que apresento esse estudo, como uma abstracao,
podendo ser apreendida artisticamente, como uma criagcdo que nao representa
fielmente objetos do mundo por ser interpretada de acordo com aquele que observa,
mas também no sentido de afastamento, ou seja, recolhimento, distanciamento para
observar os fatos/objetos, interpreta-los e apresenta-los.

Ao buscar a compreensao daquilo que se mostrava nos dados, “deixar que os
dados falassem”, fui percebendo a emergéncia da tematica central desse estudo, ou
seja, 0 processo formativo (educativo) dos estudantes e professores de cursos da
area da saude, mas ndo em todos 0s seus aspectos, apenas naqueles relacionados
a ética, a aprendizagem da ética.

Dessa forma, ndo tenho a pretensdo de apresentar uma teoria ética ou

educacional, mas sim discorrer sobre aquilo que se mostrou nos dados analisados a



luz do Pensamento Complexo de Edgar Morin e da Razdo Sensivel de Michel
Maffesoli.

O primeiro apresenta a complexidade a partir dos principios da dialégica, da
recursdo e hologramatico, que prevé certezas e contradicbes, concebe a
organizacdo (ordem, desordem, ruidos), permite reunir, contextualizar, globalizar, ao
mesmo tempo em que reconhece o singular, o individual, o concreto, revela o
desafio da incerteza e a aposta como Unica certeza. Preconiza a ética da
compreensao da condicdo humana em que “a compreensdo complexa do ser
humano ndo aceita reduzir o outro a um Uunico aspecto e o considera na sua
multidimensionalidade”, qual seja, uma relacdo entre razao, afetividade e pulsao
(MORIN, 2005, p. 114).

O segundo condiciona a andlise cientifica (racional) a perspectiva da
sensibilidade, apresenta a riqueza de dados oferecidos pelo quotidiano e imaginario,
considera a parcela de sombra e paixdo, o ndo racional de que esta impregnada a
vida individual e social, valoriza as interacoes, relacdes e a subjetividade. Apresenta
a ética da estética, do estar junto, da correspondéncia, que “remete para cuidado de
perceber em sua globalidade a experiéncia humana, da qual o elemento sensivel
nao € o menos importante” (MAFFESOLI, 2005b, p. 195).

Decorre dessa inspiracao tedrica, meu entendimento de processo como
atividade, movimento, aleatoriedade, contendo certa circularidade e que se associa
com uma imagem de vortice (figura 2), ou seja, o turbilhdo de possibilidades e
eventualidades decorrentes de um processo formativo. Também por isso a imagem
apresenta as categorias constituindo vortices que se apresentam em relacéo entre si
e com o tema central.

Uma imagem linear, plana e unidimensional permite uma visualizacéo gréfica,
mas ndo a compreensao da totalidade do que foi construido. Entdo, uma explicacédo
se faz necesséria!

A temadtica central ndo foi descrita como categoria, mas como uma
emergéncia tedrica a partir das relacbes entre as categorias, subcategorias e
componentes. Cada uma delas tem autonomia, consisténcia e integracao suficiente
para sustentar uma teorizacdo independente, porém sua convergéncia para um
tema central permite ampliar a compreensao da formacgéo ética dos profissionais da

salde.



Isso explica a presenca de um vortice maior, central, cuja circularidade
crescente se aproxima e se relaciona com os vortices menores (categorias),
podendo integra-los tornando-se um so, tal qual ocorre na natureza com os tornados
multiplos.

Podemos resgatar também o principio hologramético da complexidade de que
um todo possui propriedades que ndo se manifestam nas partes se estas estiverem
separadas e, por sua vez, as partes sozinhas possuem caracteristicas que o todo
nao apresenta. Ou seja, sdo as relacbes entre as partes que modulam as
caracteristicas do todo.

Ha também que considerar outras dimensdes do processo formativo,
possiveis de serem analisadas, deixadas de lado por ndo terem se mostrado nos
dados de forma consistente.

Assim, o fendmeno: Formando os futuros profissionais da salde se apresenta
como convergéncias e divergéncias, poténcias e fragilidades que sdo vivenciadas e
experenciadas pelos estudantes e professores, modulando o processo de formacgéao
ética de todos os envolvidos no processo formativo.

Essa formacao exerce influéncia e € influenciada pelas politicas publicas de
educacédo e saude e o contexto de mudancas curriculares vivido pelos participantes,
descritos na categoria I. Na experiéncia vivida nesse processo formativo, em um
contexto de mudancas, percebem a emergéncia das competéncias e aptiddes
éticas, descritas na categoria Il. Sob o contexto de mudancas e dessa percepcédo da
ética como movimento emergente e continuo decorre o significado de cuidado em
saude, multiprofissional e com multiplas relacdes, complexo e sensivel, descrito na
categoria Ill. Nesse mesmo caminho, sob influéncia do contexto, da ética como
emergéncia e da dimensdo multiprofissional do cuidado, sao construidos
conhecimentos sobre o trabalho como poténcia para a pratica profissional, descrito
na categoria IV. O caminho inverso também € verdadeiro, assim como a
possibilidade de iniciar a descricdo por qualquer categoria e seguir em qualquer
direcéo.

A formagdo profissional para a ética ou a formagédo ética dos futuros
profissionais € um processo e esta em andamento!

As relagdes, associagcOes e interagdes quotidianas e intersubjetivas foram
observadas por mim e verbalizadas pelos participantes e constituem um processo

dialético de convergéncias e divergéncias, onde sdo percebidas poténcias e



fragilidades, vivenciadas por professores e estudantes que véem a ética como a
argamassa que oferece resisténcia e possibilita a unido dos tijolos a fim de dar
firmeza as suas préprias construcdes.

Dentre os contrarios dialéticos possiveis de modular esse processo formativo,
destaco uma constatacéo, inicialmente angustiante, e que precisa ser reflexionada,
qual seja: o bem e 0 mal estdo em n@s, enraizados em nossas subjetividades, nos
constituem e alternam-se mutuamente, dirigindo nossas acoes.

Morin analisa a complexidade desse jogo dialégico a partir do antagonismo,
concorréncia e complementaridade no tetragrama de ordem, desordem, interagdes,
organizagdo presente no universo, na natureza, na vida e em nos. A vida luta e
resiste a morte impondo a morte de outras vidas. “Os conflitos e antagonismos entre
individuos e grupos sao continuadores e herdeiros dos conflitos e dos antagonismos
do mundo da vida” (MORIN, 2005, p. 188), em que as forgas de separacédo e
dispersdo do césmos continuam a agir concomitantemente as forcas de religacéo,
de aproximacéao e uniao.

A nocao de mal é privilégio tragico da subjetividade humana que sofre com o
mal e que pode querer fazer o mal. Entre os seres vivos, Somos agueles com maior
aptiddo para o sofrimento, embora também tenhamos a maior aptiddo para o gozo.

E também na subjetividade humana que se prolifera, voluntariamente, a
maldade como vontade e prazer de fazer o mal, basta que se mostre a ocasido
favoravel, um esquecimento, um raspao de carros no transito, um olhar, a ascenséo
funcional de um colega. O egoismo, o desprezo e a indiferenca séo palpaveis em
toda parte. E “o lado demens do homo sapiens demens” (MORIN, 2005, p. 190).

Por outro lado, nem sempre por vontade, mas por caréncia de racionalidade
e/ou excesso de fé, a crenca em fazer o bem € uma causa poderosa do mal.

Assim, Morin coloca o0 mal como uma emergéncia, que se manifesta na
dependéncia das situacdes, ndo pode simplesmente ser reduzido as faltas ou aos
excessos. Assume também a contradicdo de que o Mal, embora real, ndo existe
como principio, mas habita o espirito humano. Conclui entdo, que a impossibilidade
de que o mal desapareca denota a necessidade de tentar impedir seu triunfo, a partir
de uma ética de dupla resisténcia a crueldade do mundo e a crueldade humana
(MORIN, 2005).

Maffesoli também comenta a presenca do mal no cotidiano social como um

espirito natural, uma tensdo fundadora que se renova constantemente no corpo



individual e coletivo, no qual felicidade e infelicidade, jubilagdo e desamparo estao
intimamente ligados e que garantem a perduracéo obstinada da vida ao integrar seu
oposto: a morte e suas diferentes manifestacfes cotidianas. Constata que a busca
por uma sociedade perfeita ndo conseguiu eliminar a parte obscura do humano e
acrescenta 0 ressurgimento de uma sabedoria demoniaca, popular, por isso
incorporada e vivida cotidianamente e que “relaciona todos os elementos
constitutivos da natureza, inclusive os mais selvagens” (MAFFESOLI, 2004, p. 34).

Nas palavras metaforicas de Maffesoli, a morte, o diabo, o mal, o animal sédo
partes integrantes de um conjunto inseparavel, que ndo podemos ignorar, que €
estruturalmente incontornavel, mas passivel de ser combatido a exemplo do que
acontece no teatro e no cinema.

Tal qual Morin, Maffesoli atesta a impossibilidade de que o mal desapareca,
mas aposta na sabedoria popular afirmando que “mais vale compor com a sombra
do que negéa-la. Nao fugir dela, mas passar através dela — citando Jung”, destacando
a posig¢ao sabia, embora pouco confortavel, que “homeopatiza o mal até fazer com
que proporcione o bem de que também é portador” (MAFFESOLI, 2004, p. 53-54)
grifo meu.

Partindo dessa reflexdo € possivel compreender a dialética afirmada
anteriormente acerca das convergéncias e divergéncias em embate constante na
formacdo ética, que se manifestam muitas vezes como fragilidade, mas também
como poténcia do processo formativo.

Sabendo disso, resta apostar na ética. Encaminhar a formacéo ética para a
religacdo desses opostos, para resisténcia ao barbaro que existe em nés, e que
remeta para uma postura de tolerancia, compaixao, mansiddo e compreensao, que
reconheca a complexidade humana.

No contexto desse estudo, a ética coloca-se como atitude refletida e
ponderada, uma acdo que envolve sensibilidade e discernimento, além de
conhecimento técnico. Para alcancar tal comportamento, € necessario aprender a
lidar com o ser humano, remetendo & uma ética de relagbes e interacdes entre as
pessoas, do sentir juntos com vistas a compreensao.

Recomenda-se o fortalecimento da ética complexa que propde a dialdgica
entre a racionalidade e a sensibilidade. Uma ética que nunca estad pronta, que

precisa regenerar-se permanentemente.



8. CONSIDERACOES FINAIS

“A vida, no seu aspecto estocastico,

€ uma sequéncia de tentativas e de erros,

cuja surpreendente coeréncia s6 pode ser vista a posteriori”.
(Michel Maffesoli).

A Universidade, como principal espaco da pesquisa e de producdo do
conhecimento, foi e tem sido a responsavel pela intensa fragmentacdo do saber,
uma vez que € formada por um conjunto de especialistas, cujos nucleos
profissionais possuem linguagens tdo especificas que, muitas vezes, ndo permitem
o didlogo entre si.

Nesse contexto de individualidades e especialidades persistem alguns
questionamentos: como esperar que a ética seja apreendida pelos
estudantes/futuros profissionais da saude? Qual ética esta sendo ensinada?

Para respostas a esses e outros questionamentos a escolha da TFD como
metodologia favoreceu a reflexdo sobre os temas que emergiram nos dados
possibilitando a compreenséo do processo de formacéo ética. O método favoreceu a
ordenacéo fidedigna das impressdes e significados dos participantes, permitindo a
elaboracao teorica que pode, agora, ser usada como guia para acdo, uma vez que
sua formulacéo foi interpretada com rigor, com muitas idas e vindas, relacdes entre
conceitos, cédigos, componentes, até alcancar as subcategorias e categorias.

Quanto as convergéncias e divergéncias; poténcias e fragilidades, no
contexto desse estudo, a analise dos dados pontuou algumas possibilidades de
reflexdo e encaminhamentos para fortalecer a formacéo ética:

o A sociedade pediu, insistiu na humanizagcédo da assisténcia em saude,

afirmando que somente o dominio da técnica e o crescente arsenal

tecnolégico ndo sao suficientes para oferecer um cuidado com qualidade ou
para melhorar a qualidade de vida e promover a saude da populagéo. As
diretrizes curriculares tentam aproximar a universidade e seus cursos das
necessidades da sociedade provocando com isso, uma série de mudancas
curriculares e outra série de resisténcias, duvidas e incertezas quanto ao

caminho a seguir. Dessa forma, foi entregue aos professores a



responsabilidade de fazer com que as alteragdes se concretizem e alcancem
0S objetivos esperados sem, no entanto, prepard-los para essa nova
organizacdo da aprendizagem além da persisténcia da cultura de producao
de artigos e cobranca por multiplas atividades burocraticas. Além disso, o
ensino de ética e os limites de sua capacitacdo na tematica sdo as principais
dificuldades apontadas nos resultados e merecem atengao.
o Colocada como competéncia nas diretrizes e como necessidade de ser
abordada ao longo do curso, a ética recebeu mdultiplas denominacdes e é
abordada e/ou entendida como ética profissional, Bioética, acéo refletida,
respeito e limite, cultura e costumes, discernimento e decisdo (escolhas),
interacbes e relacdes, comportamento, postura, responsabilidade, valores,
exemplos, esta sujeita ao contexto politico, profissional e da pesquisa. Um
tema polissémico que mostra sua fragilidade e risco de n&o acontecer na
pratica. Ha na aprendizagem ética uma forte influéncia do cotidiano e do
imaginario, possibilitando novos estudos sob esse enfoque.
o Apesar de reconhecerem a dificuldade em ser alcangcado, o cuidado
integral (envolvente) e ndo apenas multiprofissional, foi colocado como
necessidade para contornar a fragmentacéo das tarefas em saude. Percebem
a importancia e necessidade de tecnologias para cuidar e do problema do
acesso e da defasagem galopante dos cédigos de ética profissional que néao
acompanham o ritmo acelerado das inovacGes. Percebem as relacdes
interpessoais como tecnologia de cuidado que precisa ser reforcada desde a
vida académica.
o As relacdes de trabalho entre os varios profissionais da saude, conflitos
vivenciados ou observados, demarcacao de espacos profissionais, relacdes
de poder, enfrentamento de dilemas éticos e doencgas ocupacionais foram
destaques e preocupam tanto professores quanto estudantes. Mesmo assim,
€ comum e generalizada uma visdo romantica da profissdo como
oportunidade para ser altruista e fazer o bem, ou de realizacdo pessoal que
pouco se altera no processo de construcdo da adultez.
Quanto ao processo formativo, insisto em indicar a interdisciplinaridade como
um dos caminhos possiveis para buscar respostas e repartir conhecimentos no

ambito da universidade e das instituicbes de saude. Isto porque, a atuacéo



interdisciplinar se depara com a necessaria e incessante busca em conhecer a
complexidade presente no cotidiano.

No processo educativo, o conhecimento formal se desenvolve através de
percepcdes que sdo, ao mesmo tempo, traducdes e construcdes cerebrais com base
em estimulos ou sinais captados e codificados pelos sentidos. Como comporta
interpretagéo, esta sujeito ao risco do erro na subjetividade do conhecedor, de sua
visdo de mundo e de seus principios de conhecimento. O desenvolvimento da
inteligéncia é inseparavel do mundo da afetividade, isto €, da curiosidade, da paixao,
parafraseando Morin (2000).

E assim, valorizando a emocg&do, o intuitivo, 0 contato, o simbdlico, a
contextualizacdo, enfim, o dia a dia, que as aptidées técnicas poderdo ser
adquiridas, enquanto se desenvolve e potencializa a consciéncia ética. Seja uma
ética da estética (do conjunto, do estar junto, do vir a ser), seja uma ética da
solidariedade e da compreensao, ou das virtudes e valores, ou ainda, uma ética da
responsabilidade (do dever ser ou do ser preciso) e dos principios bioéticos.

Sugere-se, entdo, um olhar compreensivo para a natureza humana, a fim de
estabelecer, no ambito desse estudo, a ética como atitude refletida, “bem” pensada.
Refletir para agir com ponderacdo; desenvolver o discernimento para julgar qual
melhor conduta deve ser tomada mediante situagcbes rotineiras, quotidianas ou
conflituosas, ou seja, capacitar-se para decidir. Uma compreensao que conduza a
acdo e nado a passividade, que permita relagdes quotidianas solidarias e que
possibilite a afirmacg&o das poténcias humanas, apesar das nossas fragilidades.

Com isso confirma-se a tese apresentada no inicio esse estudo, qual seja: “as
aptiddes e poténcias para formacdo ética dos estudantes da area da saude
emergem a partir das interacdes quotidianas do seu viver, como construcao

em movimento continuo, complexo e dependente dessas interagoes”.
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APENDICE



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado professor/coordenador/estudante

Este € um convite para participar em uma pesquisa para Tese de Doutorado
de Magda Santos Koerich sob orientagcédo da Prof? Dra Alacoque Lorenzini Erdmann,
intitulada: A Formac&o Etica de Profissionais da Saude: o quotidiano de professores
e estudantes universitarios a luz do pensamento complexo e da razao sensivel.

O objetivo desse estudo é compreender o significado do processo de
formacdo ética para professores e estudantes dos cursos de graduacao da area da
saude, além de elaborar um construto teérico sobre esse processo.

Sua participacdo sera através de entrevista, que serd gravada e transcrita,
com duracdo maxima de 1 hora. ApOs a transcricdo serd solicitado que vocé
confirme suas respostas, lendo a transcricdo e fazendo as correcfes necessarias.

Talvez vocé possa sentir-se constrangido ou ansioso por ser entrevistado,
sendo esse 0 Unico risco previsivel do estudo. No entanto os beneficios relacionam-
se, principalmente, a conscientizacdo de professores e coordenadores quanto a
forma como a ética é “ensinada” nos cursos da area da saude e possiveis
adequacdes nos curriculos. Além de oferecer uma oportunidade aos estudantes
para refletir sobre sua formacéo ética e também sugerir adequacgdes. A comunidade
também se beneficard se a Universidade se preocupar com a formacdo ética dos
futuros egressos, que em pouco tempo estardo cuidando da saude da populacéo.

Como garantia do seu anonimato e sigilo das informacfes, vocé ndo sera
identificado e suas respostas serdo combinadas com as dos outros entrevistados na
forma de depoimentos codificados, o que tornara muito dificil a identificacdo das
falas. Todo o material ficara arquivado na casa da pesquisadora principal e os dados
serdo utilizados apenas para esse estudo.

Se forem necessarios mais esclarecimentos ou, se durante o estudo néo
quiser mais participar, sinta-se a vontade para entrar em contato com as
pesquisadoras, pessoalmente ou através dos telefones: Magda S. Koerich (48)
3343-0561, e Alacoque L. Erdmann (48) 3228-8312, ou ainda com o Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, que analisou e aprovou este projeto
(48) 3721-9206.

Nesses termos, tendo sido devidamente esclarecido, consinto
livremente em participar do estudo proposto e concordo com a divulgacao
publica dos resultados.

Nome:

Ocupacéao: Coordenador ( ) Professor( ) Estudante ( ) Curso:
Assinatura:

Data: / /

Pesquisadora responsavel:
Pesquisadora principal:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Parecer Consubstanciado Projeto n® 250/2007
| - Identificacéo
Data de entrada no CEP: 06/08/2007
Titulo do Projeto: A Formac&o Etica de Profissionais da Saude: o Quotidiano de
Professores e Estudantes Universitarios a Luz do Pensamento Complexo e da
Razé&o Sensivel.
Pesquisador Responsavel: Alacoque Lorenzini Erdmann
Pesquisador Principal: Magda Santos Koerich
Proposito: Doutorado em Enfermagem.
Instituicdo onde se realizara: UFSC - CCS
II- Objetivos: Compreender o significado do processo de formacdo ética para
professores e estudantes dos cursos de graduacdo da area da saude e elaborar um
construto tedrico sobre o processo de formacao ética dos profissionais da saude.
lll- Sumario do Projeto: Nesse estudo, de carater qualitativo, serdo feitas
entrevistas, inicialmente, em dois grupos amostrais, o primeiro constituido por 9
coordenadores de curso e 0 segundo por, no minimo, 9 professores dos cursos de
Graduacdo em Enfermagem (2 cursos), Graduacdo em Medicina ( cursos),
Graduacao em Odontologia (1curso), Graduacdo em Nutricdo (2 cursos), Graduacéo
em Farmacia (1 curso), Graduacdo em Fisioterapia (1 curso). O grupo amostral
seguinte sera formado por estudantes das primeiras e ultimas fases de cada curso
(maiores de 18 anos), provavelmente 18 participantes. Através das redes sociais,
outros grupos poderdo ser formados a partir do conjunto de informacfes desses trés
primeiros grupos, talvez os profissionais egressos desses cursos. A validacdo dos
dados sera feita com estudantes e professores de uma terceira universidade.
IV- Comentérios: Trata-se de um estudo bem escrito e bem delineado, com
relevancia cientifica e social, tendo seus autores experiéncia e conhecimento para
0s objetivos propostos. A documentacdo exigida estd presente e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta construido adequadamente.
V- Parecer: Pelo exposto, somos de parecer que o presente estudo, assim como 0
TCLE, sejam aprovados por este Comité.
Aprovado (x)
Aprovado “ad referendum” ( )
Aprovado e encaminhado ao CONEP ( )
Com pendéncias ( )
N&o Aprovado( )
Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunido

deste Comité na data de 10 de setembro de 2007.
A7

e/
Prof. Washington Portela de Souga
Coordenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolucdes 196/ 96 e 251/ 97 do CNS.



