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RESUMO

Os dilemas atualmente vividos na sociedade, inclusive na area da saude e sua
interacdo com a bioética faz com que os temas referentes a formacao dos recursos
humanos em saude sejam alvo de estudos para favorecer a analise critica e tomada
de decisdo dos mesmos. Diante desta realidade, surgem questdes sobre a formacgao
dos profissionais de salde, dentre estas, como os futuros profissionais de saude
percebem o ensino da bioética durante a formacdo? Assim, 0 objetivo geral deste
estudo é avaliar a percepcdo dos académicos da saude sobre os aspectos da
formacdo em bioética em uma universidade publica do Estado da Bahia. Os
objetivos especificos sdo: verificar a utilizagdo das metodologias ativas no processo
de ensino-aprendizado da bioética, sob a oOtica dos académicos dos cursos da area
de saude; e analisar a percepcao dos académicos dos cursos da saude quanto a
responsabilidade do ensino da bioética. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratoria e transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvida na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia de agosto a dezembro de 2015, com a participacdo
de 82 académicos da area da saude, incluindo os cursos de educacéo fisica,
enfermagem, farmacia, fisioterapia e odontologia. Os dados foram coletados com
utilizacdo do Questionéario de Indicadores Formativos em Bioética em Profissdes da
Saude: inquérito, e analisados estatisticamente com calculo de frequéncias
absolutas e relativas. Os resultados s&do apresentados no formato de dois
manuscritos cientificos intitulados “Metodologias Ativas no Ensino da Bioética nos
Cursos da Area de Saude” e “Responsabilidade do Ensino da Bioética nos Cursos
da Saude”, dos quais se conclui sobre a necessidade do fortalecimento do ensino da
bioética e a utilizacdo de metodologias ativas a fim de despertar nos académicos a
andlise critica e reflexiva, além da percepc¢éo pelos académicos de que o ensino é
de competéncia do Ministério da Saude e da Educacéo, ainda assim, a maioria dos
académicos sinaliza que nédo ha preocupacéo do ensino da bioética no pais.

Palavras-chave: Bioética. Educacao. Instituicdes de Ensino Superior. Formacéo de
Recursos Humanos.



ABSTRACT

The dilemmas currently experienced in society, including in the health field and its
interaction with bioethics, turn the issues related to the training of human resources
in health the focus of studies promoting their critical analysis and decision making.
Given this reality, questions about the training of health professionals rise, among
them: how do future health professionals perceive the teaching of bioethics during
their training? Thus, the aim of this study is to evaluate the perception of health
academics on aspects of bioethics training at a public university of the State of Bahia,
Brazil. The specific objectives are to assess the use of the active methods in the
bioethics teaching-learning process from the perspective of academics of health area
courses; and analyze the perception of theses academics about the responsibility of
bioethics teaching. It is a descriptive, exploratory and cross-sectional survey, with a
guantitative approach, developed at the State University of Southwest Bahia, from
August to December 2015, with the participation of 82 academics from the health
field, including physical education, nursing, pharmacy, physiotherapy and dentistry
courses. The data were collected using the Questionnaire of Formative Indicators in
Bioethics in Health Professions: inquiry, and statistically analyzed with calculation of
absolute and relative frequencies. The results are presented in the format of two
scientific manuscripts, entitled "Active Methodologies in Bioethics teaching in Health
Area Courses" and "Bioethics Teaching Responsibility in Health Courses”, in which
we concluded that the teaching of bioethics and the use of active methodologies
needs to be strengthened in order to awake critical and reflective analysis in the
academics. It is also concluded that, for them, this education is responsibility of the
Ministry of Health and Education, however, most academics indicate that there is no
concern about bioethics teaching in the country.

Keywords: Bioethics. Education. Higher education institutions. Human Resources
Training.
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1 INTRODUCAO

A sociedade € historicamente dinamica e baseada em valores e regras,
mediadores da convivéncia, que sao importantes para manter a harmonia e a ordem
da mesma. Assim, as leis morais regulavam o comportamento humano antes mesmo
da criacao de cdodigos escritos (COHEN, 2008). Isso é refletido em todas as esferas
e segmentos sociais, nos quais, de acordo com o momento histérico, meio e
situacdes vividas, o cotidiano € repensado de acordo com o agir humano e suas
consequéncias.

Partindo desse pressuposto, as ciéncias da salude e da vida, a partir dos
avancos cientificos, depararam-se, historicamente, com situacdes confrontantes, as
quais necessitavam de reflexdes acerca das acbes humanas e a sua tomada de
decisdo, baseada em valores éticos e morais (BELLINO, 1997; MOTA; VIDAL;
SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

Alguns fatos foram marcantes e endossaram as discussdes sobre as
condutas humanas, frente ao desenvolvimento das tecnologias, como o primeiro
transplante cardiaco, a ventilagdo mecanica, a maquina para hemodialise, entre
outras. Da crise na ética médica tradicional normativa, que se encontrava sem
respostas para lidar com os desafios das ciéncias bioldgicas, € que surge a bioética
(HECK, 2005). Assim, a bioética é vislumbrada por Potter como uma ponte entre as
condutas humanas e as ciéncias (PESSINI, 2013). A bioética €& também
compreendida como um ramo da ética, o qual envolve as discussdes das ciéncias
da vida diante das inovacgdes tecnolégicas (SANCHES; SOUZA, 2008).

Destacam-se no contexto historico da necessidade das discussfes em
bioética, os estudos ndo autorizados sobre: a transmissdo da sifilis para estudo da
histéria natural da doenca, sendo que a penicilina utilizada em seu tratamento ja era
disponivel; inoculacdo de células cancerigenas em idosos para estudo da
imunoterapia; inoculacdo do virus hepatite B em criancas hospitalizadas, entre
outras (HECK, 2005; MOTA; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

Tais discussbes embasaram os debates da bioética, que permanecem nos
dias atuais. Outros enfoques assumiram destaque frente aos dilemas bioéticos,
inclusive na assistencia a saude, diante das vulnerabilidades sociais, demonstrando

a necessidade da discussdo sobre o tema, pois permanece atual e assume



discussBes mais globais, devido a ampliacdo do seu campo de estudo (GARRAFA,
2012).

Os dilemas atualmente vividos na sociedade, inclusive na area da saude e
sua interacdo com a bioética, faz com que os temas referentes a formacédo dos
recursos humanos em saude, sejam alvo de estudos para favorecer a andlise critica
e tomada de decisdo dos mesmos. Nesse sentido, a educacao ética, voltada apenas
para definicbes e conceitos, tornou-se inadequada na formacéo de profissionais de
saude, diante dos desafios sociais vigentes que exigem novas formas de pensar e
agir. Entdo, torna-se essencial a configuracdo de distintas metodologias
pedagdgicas no ensino da bioética no contexto da formacao de recursos humanos
(FERREIRA; RAMOS, 2006).

Assim, a formacédo dos profissionais de salude ultrapassa o projeto educativo
que visa o dominio técnico-cientifico, pois se estende as necessidades de interesses
sociais, devendo as instituicdes formadoras proverem esta formacéo, alicergada nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (CECCIM; FEUERWEKER, 2004).

O ensino que incorporou o modelo flexneriano de fragmetacao e reducinismo
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008) ndo se mostra mais suficiente em uma sociedade na
qual as vulnerabilidades sociais se fazem presentes e incidem em problemas e
dilemas éticos cada vez mais imbricados a realidade dos profissionais da saude.
Tais vulnerabilidades se relacionam ao cotidiano vivenciado pelas pessoas,
contextualizado por realidades de descasos, desprotecdo e fragilidade,
representadas em diversas formas de exclusao (GARRAFA, 2012).

Diante deste contexto, surgem questdes sobre a formacao dos profissionais
de saude, dentre estas, como os futuros profissionais de salude percebem o ensino
da bioética durante a formacdo? A partir deste questionamento, foram delineados os

objetivos gerais e especificos deste estudo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a percepcao dos académicos da saude sobre os aspectos da
formacao em bioética, em uma universidade publica do Estado da Bahia.



2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar a utilizagdo das metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem da bioética, sob a 6tica dos académicos dos cursos da area de
saude.

e Analisar a percep¢ado dos académicos dos cursos da area de saude quanto a

responsabilidade do ensino da bioética.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTO HISTORICO DA BIOETICA

O contexto histérico que culminou com as discussdes e 0 surgimento da
bioética como campo de estudo, pode ser datado na primeira metade do século XX,
gquando as pesquisas que envolviam seres humanos em prol dos avancos
tecnocientificos, alertaram para a necessidade de uma regulamentacédo ética no
desenvolvimento destas pesquisas. Até entdo, ndo haviam estabelecidos
parametros éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, o que contribuiu com
uma série de experiéncias, sem maiores preocupacdes com 0s participantes dos
estudos (MOTTA,; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

No campo da saude, na segunda metade do século XX, diversos dilemas na
assisténcia foram importantes na concepcao deste novo campo de estudo, 0os quais
se destacam nas situacfes que emergiram, gracas a evolucdo da tecnologia, como
a invencao da maquina para hemodidlise, o primeiro transplante de coracéo e 0 uso
da ventilacdo mecéanica (OLIVEIRA, 2006; MOTTA,; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA,
2012).

No 8° Congresso Internacional de Bioética Clinica, em 2012, foi divulgado um
livro que apresenta o pastor aleméo Fritz Jahr como aquele que instituiu conceitos
relacionados a bioética, em 1927, porém, o neologismo foi criado em 1970, por Van
Rensselaer Potter, oncologista norte Americano. O termo bioética foi instituido para
tratar das condutas humanas diante dos avancos cientificos, esta seria necessaria
para relacionar a ciéncia biolégica a ética (PESSINI, 2013).

Abordamos algumas abordagens realizadas por Potter, que desde a criacao
do termo bioética até a possibilidade de sua instituicdo como disciplina, se deparou
com diversas atividades na consolidacdo da bioética. Nesse sentido, em 1988, a
bioética ndo seria s6 vislumbrada sob a 6tica das ciéncias bioldgicas e da ética, mas
com ampliagdo de apreensdo, sendo inferida em uma dimensdo de ética global
(PESSINI, 2013).

Assim, Potter (1998) contextualizou sobre a apreensdo do termo bioética

como uma ética cientifica com perspectiva interdisciplinar e interagdo entre a
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humildade, responsabilidades e competéncias, com o objetivo de potencializar a
humanidade.

Nesse sentido, vislumbra-se a Bioética como uma fonte de reflexdo, articulada
com diferentes areas do saber, traduzindo a sua transdisciplinaridade, voltada para a
interacdo entre as disciplinas (IRIBARRY, 2003), devido a complexidade dos
problemas que abrange. Assim, seu surgimento foi reflexo dos avangos das ciéncias
da saude, como fruto das discussdes diante dos dilemas éticos enfrentados
(SANCHES; SOUZA, 2008).

A materializacdo da bioética como tema transdisciplinar diz respeito a
compreensao da transcedéncia disciplinar, quando ha discussdo sobre os temas
relativos a bioética, exigindo a articulacdo disciplinar (GALVAN, 2007). Assim, seu
campo de estudo ao longo dos anos, ganhou forma e foi ampliado, bem como
contextualiza-se, a partir de sua funcdo, em bioética normativa, descritiva e
protetora, sendo reconhecido que as suas discussfes ultrapassam a assisténcia a
salde e contextualiza as praticas humanas direcionadas a vida, como objeto de
estudo (PADOVANI CANTON; RODRIGUEZ, 2010; MOTA; VIDAL; SIQUEIRA-
BATISTA, 2012).

Assim, a bioética descritiva tem o objetivo de descrever e analisar os conflitos
e questdes morais. A bioética normativa, por sua vez, visa ponderar estes conflitos,
prescrevendo 0os comportamentos considerados corretos e condenar 0s reprovaveis.
J& a bioética protetora, tem a funcdo de proteger os envolvidos em determinados
contextos (MOTA,; VIDAL; SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

As teorias bioéticas seguem, em maior abordagem, os principios bioéticos
gue sao abordados por Beauchamp e Childress (2002), a autonomia, a beneficéncia,

a ndo maleficéncia e a justica.

3.2 A BIOETICA PRINCIPIALISTA NA ASSISTENCIA A SAUDE

Os principios bioéticos séo utilizados como base por quase todas as teorias
bioéticas. Nesse sentido, em 1963, Fankena propds os principios bioéticos da justica
e beneficéncia; os quais foram consolidados em 1978, no Relatorio de Belmont,

marco histérico da bioética, que acrescentou também o principio do respeito as



12

pessoas, relacionando-se a autonomia, sendo voltado as pesquisas clinicas com
seres humanos (SIURANA APARISI, 2010).

No ano de 1979, Beaumchap e Childress, em sua obra Principles of
Biomedical Ethics, reformularam os principios bioéticos, com distingdo do principio
da ndo maleficéncia e propuseram sua aplicagéo a ética relacionada a assisténcia a
saude, sendo consideradas como principios prima facie: justica, beneficéncia,
autonomia e nao maleficéncia (PEREIRA, 2012). Desta forma, a bioética
principialista foi consolidada e defendida como teoria e, a luz dos principios, 0s
dilemas e problemas bioéticos foram abordados.

O principio da justica se refere ao tratamento adequado, equitativo e justo,
diante da necessidade da pessoa (SIURANA APARISI, 2010). Assim, as acles
justas prezam pelo respeito aos direitos individuais, enquanto as injustas estéo
relacionadas aquelas que geram prejuizos por negacdo dos direitos (PEREIRA,
2012).

A beneficéncia vislumbra a necessidade de potencializar os beneficios e
minimizar riscos potenciais em prol do crescimento humano, no sentido de recuperar
sua totalidade ou que seja menor sua perda. Nesse sentido, visa fazer o bem,
evitando o mal (DRUMOND, 2011). Diferente da beneficéncia apontada por
Beauchamp e Childress, o principio da ndo maleficéncia se refere a ndo prejudicar
ou impor riscos a uma pessoa (SIURANA APARASI, 2010; PEREIRA, 2012).

O conceito da autonomia na area da saude esta relacionado a capacidade de
tomada de decisdo sobre o cuidado. E nesse sentido, algumas situacoes
concretizadas como regras sao voltadas a essa concepgao, como o0 consentimento e
recusa informada, a confidencialidade e veracidade (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2002). O respeito ao principio da autonomia é assegurado quando se reconhece o
direito que as pessoas tém diante de suas concepcdes e decisdes, criando
oportunidades para que as escolhas sejam autbnomas (DRUMOND, 201; PEREIRA,
2012).

A dimenséo ética da saude é percebida na liberdade do individuo. Sgreccia
(2009) apresenta que a prevencado, tratamento e reabilitacdo estdo submetidos a
vontade e liberdade do individuo, assim como se torna uma responsabilidade da
sociedade. Nessa proposta, a liberdade de pensamento e de escolhas é a base para
a autonomia (ARAUJO, 2008).
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A assisténcia a saude no Brasil é referenciada pelo Sistema Unico de Saude,
materializacdo de uma politica governamental em que a saude € incluida como
direito de cidadania e dever do Estado. Para a sua conformacdo foram
contextualizados seus principios, 0s quais, sob a luz da bioética, apresenta intima
relagcdo com os conceitos de autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

Nesse contexto, a Universalidade, Equidade e Integralidade constituem os
principios do SUS, bem como a descentralizacéo, a regionalizacéo e a participacao
social. Porém, esse mesmos principios, reconhecidos em direitos a saude da
populacdo, fazem surgir questdes, devido as vulnerabilidades sociais, econémicas e
politicas do pais (TEIXEIRA, 2011).

A abordagem que se inicia aqui parte de alguns dilemas evidenciados em
estudos, dos quais se faz uma breve analise a luz da bioética principialista,
buscando ndo exaurir as discussfes acerca de cada tema, mas contextualiza-los
como exemplos que subsidiem a necessidade da formacéao profissional em saude.

Uma das situacbes que podem provocar alguns dilemas bioéticos na
assisténcia a saude se refere aos cuidados paliativos, no contexto da terminalidade
dos pacientes assistidos pela equipe de saude da atencdo priméria. Tais cuidados
sdo centrados na melhor qualidade de vida do usuario de uma doenca crénico-
degenerativa, no qual, os esfor¢os para cura da doenca, ja foram superados. Assim,
Saito e Zoboli (2015) identificaram os dilemas bioéticos relacionados a escassez de
recursos; desconhecimento sobre o0s cuidados paliativos; dificuldades de
comunicagdo e de estabelecimento de limites no relacionamento interpessoal
terapéutico; sobrecarga de trabalho; e falta de retaguarda dos servicos de
referéncia.

Neste contexto, tém-se o0s principios bioéticos comprometidos em sua
esséncia, visto que a autonomia esta intimamente relacionada ao processo de
comunicacao, inerente a educagcdo em saude. Ao perceber o desconhecimento dos
usuarios, quanto aos direitos e a sua propria situacdo de salde (SANTOS et al,
2011; SOARES et al, 2013), infere-se que a educacdo em saude na atencdo basica
nao esta adequada as novas necessidades sociais, esta em distanciamento com 0s
principios bioéticos e dificilmente os usuarios exercem ou reconhecem a autonomia
neste processo, influenciando na adeséo ao plano de cuidados proposto.

Ademais, a sobrecarga do servico, além da falta de retaguarda assistencial,

geram outros entraves, quando analisado a luz da bioética, que relaciona tudo isso
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ao comprometimento do principio de justica, visto que a assisténcia integral sera
comprometida, quando se reflete sobre desigualdade e iniquidade da assisténcia.
Assim, Franca et al (2012) refletem que o contexto de trabalho dos profissionais da
saude no Brasil, ndo contribuem para a integralidade da assisténcia, universalidade,
beneficéncia e justica.

Quando se aborda a assisténcia a populacéo culturalmente distinta, o cuidado
aos povos indigenas constitui-se em outro exemplo em que os principios da bioética
se fazem necesséarios, quando, no contexto da atencdo a saude, os conflitos
culturais permeiam a relacdo entre profissional e paciente, incluindo o processo de
tomada de decisdo, no qual diferentes valores influenciam sobremaneira nas formas
de autonomia dos povos indigenas e que podem nao ser compreendidos pelos
profissionais de salde (PONTES; GARNELO; REGO, 2014).

Diante dos problemas enfrentados na consolidacdo do sistema publico de
saude, muitos usuérios recorrem a saude suplementar como forma de garantia do
direito constitucional a salude. Essa necessidade levanta outros pontos, faz emergir
0s problemas, provenientes das vulnerabilidades sociais que séo evidenciadas
atualmente. Nesse ponto, Azevedo et al (2015) aborda a questdo da elitizacdo do
servi¢o privado, o que leva ao acesso de um grupo especifico aos bens e servicos
essenciais, como a saude, transgredindo os principios da justica, refletida na
auséncia de igualdade e equidade, no acesso aos servicos de saude.

Diante destes e de demais problemas no ambito da constituicdo do direito da
saude, a formacdo de recursos humanos na area da saude é um tema de interesse
social, visto que seu delineamento vai refletir significamente na assisténcia a saude

da populacéo.

3.3 FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O periodo de 2006 a 2015 foi a década destinada aos compromissos dos
paises da América com os Recursos Humanos na area da Saude. Nesse periodo, a
expectativa era que os paises das Américas assumissem esforcos no sentido de
formar e valorizar os profissionais de saude, através do desenvolvimento da “méo de
obra” dos sistemas de saude (MENDES; MARZIALE, 2006).



15

Consonante com esse movimento pro-valorizagcdo dos recursos humanos, o
Ministério da Saude do Brasil instituiu, em 2004, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente. Em 2014, com a instituichio de nova portaria acerca do tema,
demonstrou esforcos para fortalecer a Educacdo Permanente na Saude, no ambito
do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

A educacdo permanente € reconhecida como um dos fatores associados a
valorizacdo e reconhecimento do profissional de salude (BACKES et al., 2012).
Nesse sentido, torna-se foco de discussdo, pois perceber como vem sendo
abordada no contexto do sistema de saude do Brasil, é essencial para definir as
potencialidades e desafios dessa ferramenta no fortalecimento da forga de trabalho
do SUS.

A formacédo do profissional para trabalhar seguindo os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde, é um desafio constituido com o proprio sistema de
saude. Neste sentido, sdo necessérias transformacfes para ressignificar o perfil
necessario a atuacdo profissional, inclusive na formacdo académica (BATISTA;
GONGALVES, 2011).

Tal afirmacédo é ratificada por Pinto; Teixeira (2011) ao concluirem que 0s
recursos humanos na é&rea da saude se constituem em um dos desafios na
consolidacdo do Sistema Unico de Saude, pois se caracterizam pela escassez de
mao de obra qualificada na gestéo, vinculagcédo precaria na relacédo de trabalho, falta
de compromisso e dissociagao do perfil profissional com as propostas do sistema de
saude. Dentre esses, incluem-se os problemas de qualificacdo e formacao
profissional, identificados em estudo relacionado aos recursos humanos no SUS.

Nesse sentido, o ensino do profissional para atuar na area da saude € um dos
focos das politicas intergovernamentais dos Ministérios da Saude e da Educacédo
(CELEDONIO et al., 2012). Diversas iniciativas foram propostas para fortalecer a
formacao do profissional de salde, sob a responsabilidade do Ministério da Saude,
como o acompanhamento das alteracdes curriculares e a articulacdo entre o ensino
e 0 Sservigo, 0 que incentiva a vivéncia pratica do académico (BRASIL, 2009).

A importancia em estimular os programas de formacédo do profissional de
saude vai além dos aspectos formativos, engloba a perspectiva de mudanca da
atuacdo do profissional, visando a melhoria da qualidade da assisténcia
(HOEPFNER et al., 2014). Nesse sentido, os profissionais que lecionam contetdos

correlatados com a bioética, também devem estar atualizados, pois a partir das
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mudancas biotecnoldgicas e da ciéncia, existe a necessidade de resolu¢do de novos
dilemas ou problemas com base nos principios bioéticos (HELLMANN; MACHADO
VERDI 2014).

3.4 FORMACAO EM BIOETICA NOS CURSOS DA SAUDE

Diante das mudancas atuais da sociedade, contextualizadas na politica, nas
ciéncias e na epidemiologia, se faz necesssario a formacédo de profissionais mais
criticos diante dos problemas e dilemas bioéticos (ANDRADE et al, 2016). Esta
formacao estd em consonancia com as politicas educacionais do Brasil, dispostas
nas Leis de Diretrizes e Bases da Educacao, e para os cursos superiores da saude,
que estdo descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (SOUZA; BASTOS;
BOGO, 2013).

Porém, enquanto as demandas apontam para a necessidade de integracédo
do curriculo na formacdo dos profissionais de saude, a maioria dos cursos ainda
estd nos moldes do ensino tradicional, no qual as disciplinas desempenham um
papel isolado no processo de ensino e aprendizagem, trazendo repercusfes para o
ensino das graduacdes, tornando-o fragmentado (ANDRADE et al, 2016), fruto
também do modelo flexneriano, no qual se baseou o ensino da medicina e demais
profissdes da salude (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

A formacdo dos profissionais de saude estd distante do cuidado integral
(BATISTA; GONCALVES, 2011). A referéncia de uma formacdo distanciada da
realidade de trabalho, associada a falta de capacitacbes para o trabalhador, se
insere no setor da saude como um problema real, que merece atencéao.

Assim, percebe-se que 0 ensino da bioética ainda esta entrelacado aos
conteudos de uma disciplina normativa de ética médica e deontolégica (NEVES
JUNIOR; ARAUJO; REGO, 2016), contrapondo a necessidade de formac&o, que vai
além dos deveres profissionais e passa a compreender a necessidade de uma
formacdo humanistica, mais critica e reflexiva (FINKLER et al, 2011).

Promover a interdisciplinaridade no ensino da bioética € essencial,
considerando o carater social e complexo dos temas abordados, pois engloba
distintas areas do conhecimento, necessitando da integracdo curricular para

contribuir com o ensino da bioética (BRASIL 1997).



17

A interdisciplinaridade se contextualiza na consciéncia dos limites e
potencialidades de cada &area do saber, materializando o fazer coletivo dos
envolvidos (GALVAN, 2007).

Ademais, o modelo pedagdgico adotado no ensino das disciplinas, com
enfoque na abordagem bancaria, na qual ha transmissdo das informacgdes, se tornou
desfalcado no processo de ensino aprendizagem voltado para a formacéo critica,
que exige reflexdes para subsidiar a tomada de decisdo diante dos problemas
oriundos do exercicio da profissao.

Nesse sentido, algumas abordagens que estimulam a participacao e reflexdo
dos agentes envolvidos no processo de ensino e aprendizagem, tém sido alvos de
estudos, devido a colaboracdo dos mesmos no ensino da bioética, como o uso de
flmes (CEZAR; GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2011), os debates em mesa
interdisciplinar (ANDRADE et al, 2016), discussdo de casos clinicos (CAMARGO;
ALMEIDA; MORITA, 2014), entre outros que contribuem para a abordagem de
temas baseados em problemas e estratégias das metodologias ativas em prol de um
aprendizado significativo no ensino da bioética (BORGES; ALENCAR, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é delineada como descritiva, exploratéria e transversal, de
abordagem quantitativa, pois os dados serdo processados por testes estatisticos, a
fim de responder a questao norteadora da pesquisa.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
composta por trés campi nos municipios de Itapetinga, Jequié e Vitéria da
Conquista. Destes, o campus de Jequié é o que compreende maior quantidade de
cursos da saude da referida instituicdo, incluindo medicina, educacédo fisica,
enfermagem, farmécia, fisioterapia e odontologia.

Dos cursos da area de saude da UESB, foi observado, a partir das matrizes
curriculares, que enfermagem, fisioterapia e odontologia tém, respectivamente, as
disciplinas obrigatérias de Deontologia em Enfermagem e Bioética, com carga
horaria de 60h no Il semestre; Deontologia em Fisioterapia e Bioética, com carga
horaria de 45h no IV semestre e Odontologia Legal |, com carga horaria de 60h no
IV semestre. Os cursos de farmacia e educacéo fisica, por sua vez, ndo possuem

disciplinas relacionadas a bioética nas matrizes curriculares.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes do estudo foram os académicos dos cursos da area de
saude. O critério de incluséo utilizado foi cursar o ultimo semestre de graduacgéo, por
considerar que no contexto académico institucional, as experiéncias formativas

estdo em concluséo, incluindo as vivéncias, as participacdes em disciplinas, grupos
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de estudo, extensdo, pesquisa ou outras iniciativas extracurriculares de abordagem
sobre o tema. Além deste critério, quando desenvolivido o primeiro manuscrito,
apresentado nos resultados, foi utilizado também como critério de inclusdo o fato de
possuir disciplina na matriz curricular.

Apés utilizar o critério de inclusdo, os académicos de medicina ndo foram
inseridos, pois 0 curso ndo apresentava ainda, turmas no ultimo semestre na data da
coleta, sendo os participantes, formados pelos académicos dos cursos de educacgao
fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia e odontologia, apresentado no segundo
manuscrito, sendo excluidos os académicos de educacado fisica e farméacia no
primeiro manuscrito.

Participaram desse estudo 82 (100%) académicos matriculados no s
otalmente em acordo), com respostas 2 (em desacordo), 3 (parcialmente em
desacordo), 4 (parcialmente em acordo) e 5 (em acordo). Para a andlise, 0s
resultados foram agrupados, sem perder a validade, em concordancia, discordancia
e parcialidade.

O questionario possui trés dimensdes, a saber: as percep¢cdes em relacdo a
Bioética pelos académicos da saude; a importancia e a responsabilidade atribuida a
Bioética nas profissbes da saude; e as praticas educativas em foco no contexto do
curriculo formal da licenciatura (BOUCAS, 2007).

Para desenvolver esse estudo, foram selecionadas algumas questbes
referentes a metodologia utilizada no ensino da bioética e sobre a responsabilidade

do ensino da bioética, na graduacéao.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados provenientes da coleta foram dispostos em tabulacdo com
utilizacdo do programa Microsoft Office Excel - versdo 2010, e processados para
analise estatistica pelo programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) -
versao 21. Procedeu-se, entdo, a andlise estatistica descritiva por meio de calculo
das frequéncias relativa e absoluta dos dados, inclusive com a representagcdo em

tabelas.
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4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa atende as exigéncias da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, no que tange a pesquisa com
participagéo de seres humanos (BRASIL, 2012). Trata-se de um estudo oriundo de
um projeto de pesquisa maior, intitulado “A influéncia da bioética e da espiritualidade
na saude”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), sob parecer de n°. 805.380 (ANEXO B),
com inclus&o por meio de notificacéo, a qual foi aceita pelo CEP.
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5 RESULTADOS

Os resultados séao apresentados no formato de dois manuscritos cientificos,
intitulados “Metodologias Ativas no Ensino da Bioética nos Cursos da Saude” e
“‘Responsabilidade do Ensino da Bioética nos Cursos de Saude”, elaborados
conforme as normas dos peridédicos em que serdo submetidos a apreciacao.

Foram selecionados os periodicos para a submissdo dos manuscritos 1 e 2,
respectivamente, Revista Educacdo & Realidade, com classificacdo QUALIS B2
(ANEXO C) e no periodico Interface Comunicacdo, Saude e Educacéo, classificacdo
QUALIS B1 (ANEXO D).

5.1 MANUSCRITO 1: METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO DA BIOETICA NOS
CURSOS DA AREA DE SAUDE

METODOLOGIAS ATIVAS NO ENSINO DA BIOETICA NOS CURSOS DE
GRADUACAO EM SAUDE

ACTIVE METHODS IN BIOETHICS TEACHING IN UNIVERSITY HEALTH
COURSES

RESUMO

Muitos desafios sdo enfrentados na consolidacdo da formacdo em bioética. O objetivo deste
estudo é verificar a utilizacdo das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizado da
bioética, sob a Otica dos académicos dos cursos da area de salde. Trata-se de um estudo
descritivo e quantitativo. Dos participantes, 69,1% concordam que o ensino da bioética deve
ser desenvolvido de forma dindmica, com envolvimento ativo de todos o0s agentes na
formacao, e, para 77,9% desses, a discussdo de casos concretos € uma estratégia facilitadora
da futura atuacdo profissional. Conclui-se que é necessario fortalecer o ensino da bioética e a
utilizacdo de metodologias ativas, a fim de despertar, nos académicos, a analise critica e
reflexiva.

Palavras-chave: Aprendizagem Baseada em Problemas. Bioética. Formacdo de Recursos
Humanos. Institui¢des de Ensino Superior.

ABSTRACT

Many challenges are faced in the consolidation of training in bioethics. The aim of this study
is verifying the use of active methods in the bioethics teaching-learning process from the
perspective of academics from courses of the health area. It is a descriptive and quantitative
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study. Of the participants, 69.1% agree that the teaching of bioethics should be developed
dynamically, with active involvement of all actors in the training, and, for 77.9% of them, the
discussion of specific cases is an enabling strategy for future professional performance. It is
concluded that the teaching of bioethics and the use of active methodologies need to
strengthened in order to awake critical and reflective analysis in the academics.

Keywords: Problem-Based Learning. Bioethics. Human Resources Training. Higher
Education Institutions.

INTRODUCAO

O ensino da bioética nos cursos superiores na area da salde perpassou por momentos
distintos. A introducdo da bioética como disciplina nos cursos de formacéo superior no Brasil
se iniciou em 1994, no curso de Medicina da Universidade de Brasilia. S6 em 2001, a bioética
foi incluida nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da salde, preconizando sobre a
necessidade da formacdo voltada para o desenvolvimento de atividades sustentadas em
principios bioéticos (MOTTA; VIDAL,; SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

Diante dessa restruturacdo na formacéo, advindas da necessidade social de prover
profissionais de salde habilidosos e também mais comprometidos e responsaveis, urge como
desafio, a formacdo ética dos académicos (FINKLER et al, 2013). Assim, as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de medicina, enfermagem, odontologia, fisioterapia,
farmacia e educacado fisica incluem a ética ou bioética nas condutas enquanto profissionais
(BRASIL, 2016). Dessa forma, instituem nestes cursos, a necessidade de uma formagéo que
habilite a tomada de decisdo balizada na bioética.

A necessidade desta formacdo torna-se mais evidente quando sdo abordadas as
demandas sociais vigentes, fruto das vulnerabilidades, nas quais, 0os principios bioéticos,
quando postos de forma utilitarista, em contratos, ndo correspondem a necessidade para suprir
o0 cuidado nos servicos de saude (GOMES; RAMOS, 2015).

Para tanto, a formacao ética que se almeja alcancar vai além dos deveres profissionais
- deontologia - uma ética normativa, e alcanca a compreensao de valores humanisticos, que
auxiliem no pensar, agir e reagir (FINKLER et al, 2011), contribuindo para uma formacao
profissional mais critica e reflexiva.

O ensino da bioética na formacdo dos académicos dos cursos da salde apresentam
algumas caracteristicas que predispdem as discrepancias entre cursos, como por exemplo, as
distintas matrizes curriculares dos cursos da saude, quanto a oferta da disciplina bioética
(COUTO FILHO et al, 2013).
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Além disso, a ética assume algumas concepcdes nas graduacGes com as divergéncias
conceituais, como expdem Finkler et al. (2013), ao constatarem as duas concepgdes de ética
entre os docentes: profissional, de base deontoldgica, e a denominada bioética, com base nas
reflexdes pessoais.

Ademais, acrescentam Ribeiro e Medeiro-Junior (2016), que as metodologias
utilizadas no processo de ensino-aprendizagem devem se adequar as transformacdes sociais,
sendo flexiveis diante das necessidades locais. Nesse sentido, o objetivo desse estudo é
verificar a utilizacdo das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem da
bioética, sob a 6tica dos académicos dos cursos da &rea de salde, em uma universidade
publica do Estado da Bahia.

A expectativa ao estudar os aspectos formativos nos cursos da salde € que sejam
promovidos espacgos de dialogo sobre o tema e aprofunde-se a discussao sobre a necessidade
do fortalecimento do ensino da bioética no contexto das universidades, evidenciando as
estratégias que podem contribuir para a formacdo de profissionais-cidaddaos, comprometidos

com as reflexdes inerentes a vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e transversal, com abordagem
quantitativa, oriunda de um projeto maior, intitulado “A influéncia da bioética e da
espiritualidade na saude”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, sob parecer de n° 805.380, com inclusdo por meio de
notificacdo, a qual foi aceita pelo CEP.

O estudo foi desenvolvido na Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de
Jequié, onde foram encontrados os participantes do estudo. Os critérios de incluséo utilizados
foram: estar cursando o Ultimo semestre da graduacdo, concordar com a participacdo,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ter em sua matriz
curricular, disciplinas sobre ética/ bioética.

Foram excluidos da pesquisa, 0s académicos do curso de medicina, pois nao
apresentavam turma cursando o Gltimo semestre; além dos académicos de educagdo fisica e
farmécia, que ndo continham em sua matriz curricular, disciplina correlata com a bioética.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a dezembro de 2015. Para coletar 0s
dados, utilizou-se o questionario intitulado “Questionario de Indicadores Formativos em
Bioética, em Profissdes de Saude: inquérito”, composto de 60 questdes respondidas pela

escala de Linkert de 1 (totalmente em desacordo) a 6 (totalmente em acordo), com nivel de
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respostas intermediarias de 2 (em desacordo), 3 (parcialmente em desacordo), 4 (parcialmente
em acordo) e 5 (em acordo).

Foram selecionadas duas questbes que versavam sobre as praticas formativas em
bioética, na perspectiva dos académicos, aplicadas aos cursos de enfermagem, fisioterapia e
odontologia, cujas matrizes curriculares apresentam disciplinas especificas direcionadas ao
ensino-aprendizagem da bioética.

Os dados provenientes da coleta foram dispostos em tabulacdo, com utilizacdo do
programa Microsoft Office Excel - versdo 2010, e processados para analise estatistica pelo
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) - versdo 21. Em seguida, foi
procedida a andlise estatistica descritiva, abordando as frequéncias absolutas e relativas das

variaveis.

RESULTADOS

Os académicos da &rea de saude, que participaram da pesquisa, totalizaram 68
informantes, de 20 a 39 anos de idade, dos cursos de enfermagem (23,5%), fisioterapia
(36,8%) e odontologia (39,7%), sendo a maioria do sexo feminino (69,1%).

Os dados serdo apresentados nas tabelas | e I, que sdo constituidas pela frequéncia
absoluta e relativa acerca da resposta dos académicos para cada afirmativa. A tabela |
apresenta os dados de uma forma geral dos cursos e a tabela Il apresenta a disting&o por curso

da &rea de saude.

Tabela | — Frequéncias relativas e absolutas das respostas dos académicos da area de saude
sobre as préaticas formativas em bioética.

Afirmativa C P D
n (%) n (%) n (%)
1. O ensino da Bioética deve conduzir-se de modo dindmico, com 47 20 1

Q|scussap de casos co~ncretos e participacdo ativa de todos o0s (69.1) (29.4) (15)
intervenientes na formagao.

2. O treino de casos concretos, em aulas de Bioética, facilita a atuacdo 53 15

do profissional de salde, quando em contato com a realidade. (77,9) (22,1) 0

Legenda: C — concordam; P — parcialmente concordam/discordam; D — discordam. Fonte:
dados da pesquisa

Tabela Il — Frequéncias relativas e absolutas dos académicos, por curso da area de saude,
sobre as préaticas formativas em bioética.
Afirmativa Enfermagem Fisioterapia Odontologia
n=16 (%) n= 25 (%) n=27 (%)
C P D C P D C P D
it LN SN ST I S A U
(68,8) (250) (63) (76,00 (24,0) (63,0) (37,0

modo dindmico, com
discussado de casos
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concretos e participacéo
ativa de todos os
intervenientes na
formagéo.

2. O treino de casos
concretos, em aulas de
Bioética, facilita a
atuacédo do profissional
de salde, quando em
contato com a realidade.

13 3 20 5 20 7
(81,3)  (18,8) (80,0)  (20,0) (741)  (25,9)

Legenda: C — concordam; P — parcialmente concordam/discordam; D — discordam. Fonte:
dados da pesquisa

DISCUSSAO

A formacédo ética € um constructo continuo na vida da pessoa, que perpassa pelas
experiéncias vivenciadas e seu discernimento na tomada de decisio. E incoerente afirmar que
a bioética é apenas alvo especifico de unidade curricular, pois como ressaltam Junqueira et al
(2012), todo o corpo docente de uma instituicdo de ensino é responsavel pelo ensino da
bioética, ndo sendo exclusividade de uma disciplina, considerando a educacdo em bioética um
processo de desenvolvimento de valores inerentes a propria cidadania (SILVA, 2011).

A este respeito, Finkler et al (2011) trazem um questionamento interessante sobre &
como promover 0 ensino da bioética no contexto académico. Como resposta, 0s autores
abordam os desafios pedagogicos no processo de ensino-aprendizagem, além da necessidade
da transversalidade e dos métodos ativos, incluindo a problematizagéo.

A transversalidade é concebida como uma transformacéo do ensino, com investimento
no trabalho interdisciplinar, visando a interacdo entre as disciplinas, para preparar 0S
académicos diante de temas complexos (MARINHO; FERREIRA, 2015).

A necessidade de estratégias pedagdgicas relacionadas a pratica, na formacdo em
bioética, contribuindo para uma melhor assimilacdo dos contetidos tedricos, é apontada como
favoravel ao processo de ensino-aprendizado por Junqueira et al (2012). Quanto a este
aspecto, descrito na afirmativa 1, 69,1% dos académicos dos cursos da salde concordam que
0 ensino da bioética deve ser desenvolvido de forma dinamica, com participacdo ativa de
todos os agentes na formagéo.

As metodologias ativas de aprendizagem vém remodelando a forma de ensino nos
cursos da saude, buscando uma maior participacdo dos educandos e a educagdo prevista nas
DCN, visando o “aprender a aprender” (LIMBERGER, 2013). Este modelo, ao ser utilizado

no processo ensino-aprendizagem, visa contrapor ao modelo tradicional, centrado na figura do
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professor como detentor do conhecimento, no curriculo baseado em disciplinas e nas
metodologias de repasse de informacdo (PEREIRA; LAGES, 2013).

Com o objetivo de desenvolver a autonomia dos académicos no processo de ensino-
aprendizagem, a metodologia ativa pode gerar inseguranca para 0S que sempre estiveram
submetidos a metodologia tradicional, no momento em que exige a reflexdo, a participacao
ativa e ndo apenas a escuta imparcial. Dessa forma, contribui na modificagéo da relacéo entre
professors e académicos, com valorizacao do respeito mutuo, a reflexdo coletiva, o didlogo, o
reconhecimento do contexto e de novas perspectivas (MITRE et al, 2008).

Nessa perspectiva, existem experiéncias voltadas para a promocdo da educagédo
emancipatoria, como descrita por Freire (MENEZES; SANTIAGO, 2014) e direcionadas aos
preceitos instituidos pelas DCN, porém na maior parte das graduacdes, ha persisténcias de
metodologias tradicionais que insistem no repasse de informacdes, ndo mais adequados as
necessidades da formacao da atualidade (RIBEIRO; MEDEIROS-JUNIOR, 2016).

O uso de metodologias ativas € fundamental na formacdo de profissionais de saude,
inclusive na disciplina de bioética, visto que, a reflexdo sobre os problemas do cotidiano e
seus enfrentamentos, devem ser balizados por condutas éticas, auxiliando, assim, para a
tomada de deciséo frente aos dilemas vivenciados (MASCARENHAS; ROSA, 2010). Assim
também, o enfoque na problematizacdo é necessario a formacao do profissional de satde, pois
estimula o agir reflexivo (RIBEIRO; MEDEIROS-JUNIOR, 2016).

Nesse sentido, enquanto profissionais, enfrentardo as vulnerabilidades sociais que
exigem, antes de uma relacdo contratual/normativa do profissional com o usuario do servico
de salde, a construcdo de uma relacdo interpessoal de igualdade, respeito, compromisso
(GOMES; RAMOS, 2015), que quando analisada a luz dos principios bioéticos, relacionam-
se aos de autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia.

A discussdo de casos concretos na abordagem dos contetidos em bioética, disposta na
afirmativa 2, é uma estratégia considerada pelos académicos (77,9%) como facilitadora da
futura atuacdo enquanto profissional. A abordagem de temas baseados em problemas é uma
das estratégias das metodologias ativas de aprendizagem, que contribui para a aproximacao do
académico com a realidade, além da formacdo critica e reflexiva (BORGES; ALENCAR,
2014). Corroborando com essa abordagem, ndo houve discordancia dos académicos, quanto a
necessidade de estratégias de ensino baseados em problemas, para o fortalecimento da atuacéo
enquanto profissional.

Algumas estratégias sao apontadas como formas de favorecer os debates em bioética,

como 0s casos clinicos e embasados no cotidiano, que foram apontados por estudantes, como
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uma das formas de instigar o interesse sobre os temas referentes a ética e bioética
(CAMARGO; ALMEIDA; MORITA, 2014); o uso de filmes, por apresentar recriacbes da
realidade, estimulando as reflexdes advindas das questdes morais abordadas (CEZAR,;
GOMES; SIQUEIRA-BATISTA, 2011); e as mesas multidisciplinares, para debate sobre o
tema (ANDRADE et al, 2016).

Assim, o carater teorico-pratico favorece o desenvolvimento académico diante da
realidade do fututo campo de atuacdo profissional, contribui com a compreensao multifatorial
do processo saude-doenca, bem como com a formacdo dos recursos humanos da saude
(VIEIRA et al, 2016). Mesmo com a carga horaria pratica, presente nos cursos de graduacdo
em salde, a deficiéncia em se trabalhar de forma interdisplinar pode se relacionar com as
deficiéncias na formacdo em bioética.

O ensino da bioética ainda apresenta déficits para subsidiar a tomada de decisdo de
académicos em situacdes concretas (FERNANDES; PRIEL, 2013), refletindo, talvez, a
inadequacdo do modelo de ensino e contetdos abordados sobre a bioética nas graduacdes,
visto que sdo observadas disparidades na contextualizacdo do tema, atribuindo a bioética as
abordagens que permeiam a ética profissional, inclusive entre os docentes (FINKLER et al,
2013).

Ademais, como abordam Carmo Menegaz e Schubert Backes (2015), a percepcao que
0s académicos tém sobre os bons professores, remete para elementos presentes nas
competéncias gerais das diretrizes curriculares dos cursos da satde. Nesse sentido, a docéncia
deve ser permeada de estimulo ao trabalho em equipe, autonomia dos académicos e
comunicacdo. Porém, os professores que conduzem suas atividades com essa abordagem,
ainda sdo a minoria, segundo o autor.

A ndo conducdo de metodologias distintas diante das atuais necessidades da formacao
para a salde pode encontrar uma de suas raizes nas concepcdes dos educadores, que persistem
na docéncia balisada em uma formacéo tradicional, ndo extrapolando os muros da academia,
na busca pela melhoria da qualidade da educacdo nas Instituicbes de Ensino Superior
(RIBEIRO; MEDEIROS-JUNIOR, 2016).

Nos cursos de graduacdo na area da salde, ainda ndo se observa o foco na estrutura
interdisciplinar, que facam o0s projetos politicos-pedagogicos alcancarem as propostas que
implicam na interacdo do campo tedrico e pratico, para que se fomentem as reflexdes para a
construcdo do conhecimento (NOBREGA-THERRIEN; FEITOSA, 2010).

Mesmo diante destas dificuldades, alguns autores (MASCARENHAS; ROSA, 2010)

apontam para que 0 ensino da bioética se faca a partir da articulacdo com a pratica, pois
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quando ndo ha esta preocupacgdo, a disciplina é refletida para os estudantes como uma
atividade sem significados, dificultando a analise critica pelos temas abordados na academia.

Tal compreensédo infere na necessidade de abordar a bioética de forma transversal,
durante a formacéo do profissional de salde, visto que é um campo de estudo expresso em
diversas situagcdes vivenciadas pelos académicos, ndo devendo ser alvo de apenas uma
disciplina, mas sim, contextualizada nas diversas unidades curriculares dos cursos.

Adotar o ensino da ética/bioética como transversal é considerer seu carater social e sua
consequente complexidade, por abranger diversas areas do conhecimento e necessitar desta
compreensdo, que ultrapassa o conteido das disciplinas convencionais e se insere no curriculo
integrado (BRASIL, 1997).

Sobre esse aspecto, Morin (2003) esclarece o sentido da disciplina como uma unidade
organizadora do saber cientifico, com uso de teorias, linguagem, técnicas proprias, que levam
a uma delimitagcdo do saber, tornando-a autbnoma nesse sentido e instituindo a diviséo e
especializacao do trabalho.

Nesse sentido, as barreiras invisiveis que se estabelecem por meio da especializagédo
do trabalho/conhecimento, frutos do tradicionalismo presente na formacdo e que sdo
perpetuados enquanto profissional de salde, trazem impactos negativos nas relagdes com 0s
usuarios dos servicos, quando ndo sdo consideradas as singularidades de cada individuo
(GOMES; RAMOS, 2015).

Porém, quando se almeja uma formacdo voltada para o desenvolvimento das
competéncias, compreendida como o conjunto de conhecimentos e habilidades apreendidas e
utilizadas em momentos diversos e com articulagcdo com o meio de trabalho, o saber se torna
contextualizado, envolvendo a utilizagdo de metodologias ativas, com o intuito de agregar o
saber formalizado, tedrico e o pratico (MACEDO, 2007).

CONCLUSAO

Conclui-se sobre a importancia do fortalecimento do ensino da bioética, com a
utilizacdo de metodologias ativas, para melhor contextualizacdo do tema e a necessidade de
despertar nos académicos, os problemas atuais vivenciados pela sociedade na qual se fazem
presentes os dilemas éticos.

As vivéncias s80 meios que contribuem para que o académico adquira habilidades
essenciais ao desenvolvimento de suas competéncias profissionais, destacando-se a autonomia
do exercicio da sua profissdo e a capacidade de ac&o e reacdo diante dos dilemas e problemas

bioéticos que enfrentara.
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Repensar no processo de educagdo diante das necessidades presentes na sociedade é
impertaivo para que o proprio ensino da bioética seja vislumbrado e, assim, assuma destaque

perante os académicos e docentes das Instituicdes de Ensino Superior.
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5.2 MANUSCRITO 2: RESPONSABILIDADE DO ENSINO DA BIOETICA NOS
CURSOS DA SAUDE.

A RESPONSABILIDADE DO ENSINO DE BIOETICA NOS CURSOS DA SAUDE
NA PERSPECTIVA DOS ACADEMICOS

THE RESPONSIBILITY OF BIOETHICS TEACHING IN HEALTH COURSES FROM
THE ACADEMICS' PERSPECTIVE

ENSENANZA DE LA RESPONSABILIDAD DE LA BIOETICA EN CURSOS DE
SALUD

Sérgio Donha Yarid

Mariana Oliveira Antunes Ferraz

RESUMO

A formacdo dos profissionais da salde nas universidades deve integrar o
conhecimento técnico e cientifico de qualidade, porém, sem perder o enfoque na
responsabilidade social, promovida pela formacdo mais humanistica, com
direcionamento para os valores éticos. O objetivo deste estudo é analisar a
percepcdo dos académicos dos cursos da saude quanto a responsabilidade do
ensino da bioética. Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem
guantitativa, com participacdo de 82 académicos dos cursos de graduacdo da
saude, de uma Universidade publica do estado da Bahia, incluindo os cursos de
educacéao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia e odontologia. Os resultados
apontam que os académicos tém a percepcdo que 0 ensino de bioética é de
competéncia do Ministério da Saude e da Educacgdo. Ainda assim, a maioria dos
académicos sinaliza que ndo ha preocupacao do ensino da bioética no pais.

Palavras-chave: Bioética. Formacdo de Recursos Humanos. Instituicbes de Ensino
Superior.

ABSTRACT

The training of health professionals in universities must integrate a quality-like
technical and scientific knowledge, without losing the focus of social responsibility,
promoted by a more humanistic training, aimed at ethical values. The aim of this
study is to analyze the perception of students of health courses, regarding the
responsibility of bioethics teaching. It is a descriptive, cross-sectional research with
quantitative approach and participation of 82 health courses’ academics of a public
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university of Bahia, including physical education, nursing, pharmacy, physiotherapy
and dentistry courses. The results point that the academics perceive that the Ministry
of Health and Education is responsible for bioethics teaching, yet most academics
indicate that there is no concern about bioethics teaching in the country.

Keywords: Bioethics. Human Resources Training. Higher education institutions.

RESUMEN

La formacién de los profesionales de la salud en las universidades debe integrar el
conocimiento técnico y cientifico de calidad, sino también con un enfoque en la
responsabilidad social, promovido por mas humanista, con la orientacion de los
valores éticos. El objetivo de este estudio es analizar la percepcién de los
estudiantes de los cursos de salud en la responsabilidad de ensefianza de la
bioética. Se trata de un enfoque de investigacion descriptiva, transversal y
cuantitativo, con la participacion de 82 estudiantes de los cursos de salud en una
Universidad de Bahia, incluyendo los cursos de educacion fisica, enfermeria,
farmacia, fisioterapia y odontologia. Los resultados apuntan a la percepcion por
parte de los estudiantes que la educacion es la responsabilidad del Ministerio de
Salud y Educacion, sin embargo, la mayoria de los estudiosos indica que no hay
educacion se refieren a la bioética en el pais.

Palabras claves: Bioética. Desarrollo de Personal. Instituciones de Ensenéanza
Superior.

INTRODUCAO

As preocupacdes referentes a formagéo de recursos humanos na érea da
saude sdo referidas historicamente em movimentos sociais e discussoes
institucionais . A formacdo dos profissionais da salde deve estar alinhada com as
necessidades sociais, sendo, no Brasil, alvo de politicas nacionais da saude e da
educacao, inclusive ao abordar temas transdisciplinares como a bioética.

A responsabilidade do ensino da bioética é um tema que suscita discussoes,
visto que esta permanece em constante construcao. Ademais, a pratica do cuidado
em saude prevé condutas balizadas em condutas éticas. Assim, S840 necessarias
mudancas no processo de formacdo dos profissionais de saude, sinalizadas pelas

politicas de salde e educacéao vigentes 2.
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Nesse sentido, instituida pelas Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos
da saude, por meio do Ministério da Educacao, tém-se a expressao da necessidade
de formacédo de profissionais de saude mais humanisticos e criticos-reflexivos, com
estimulo ao desenvolvivemto de habilidades conduzidas de forma ética 3.

Em convergéncia com a necessidade de adocdo de condutas éticas pelos
profissionais de saude, o Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
legisla em ambito nacional as acfes que tem impacto na saude, presentes na Lei
8.080/1990, incluindo a formacédo de recursos humanos para a area da saude, em
todos os niveis de ensino, o que engloba a graduacéo 4.

Assim, a formacdo dos profissionais da saude nas universidades deve
integrar o conhecimento cientifico e técnico de qualidade, porém com enfoque
também na responsabilidade social, promovida pela formacdo mais humanistica,
com valores éticos °.

Mesmo reconhecendo a importancia da discussdo sobre a bioética e de sua
introducéo nas matrizes curriculares nos cursos de graduacdo na area da saude 678,
percebem-se desafios na consolidacdo da bioética nos cursos da saude, como
evidenciado no pouco conhecimento e atualizacdo sobre o tema, além da auséncia
de uniformidade na oferta da disciplina nas matrizes curriculares dos cursos da
saude, em algumas instituicdes de ensino superior 691011,

O objetivo deste estudo é analisar a percep¢cdo dos académicos dos cursos
da saude quanto a responsabilidade do ensino da bioética em uma instituicdo
publica de ensino superior do estado da Bahia.

Desse modo, devido a incipiéncia de estudos sobre a responsabilidade do
ensino da bioética, torna-se importante esta contextualizacdo a nivel académico, no

intuito de fomentar as discussdes a respeito da responsabilidade do ensino da



34

bioética, ja que esta implica na formacao de profissionais de saude no contexto atual
da sociedade.
METODOLOGIA

O estudo tem carater quantitativo, descritivo e transversal, desenvolvido na
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Os participantes foram 82 académicos
do dltimo semestre dos cursos da saude, incluindo educacéo fisica, enfermagem,
farmacia, fisioterapia e odontologia.

O critério de inclusdo utilizado se refere a cursar o ultimo semestre de
formacdo, o que levou a exclusdo do curso de medicina na referida instituicdo, pois
inexistia turma vigente no periodo da coleta.

Os dados foram coletados apds a aprovacdo da notificacdo do estudo pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, fruto de um estudo
maior, intitulado “A influéncia da bioética e da espiritualidade na saude”, com parecer
n°. 805.380. A coleta foi realizada a partir da aplicacdo do Questionario Formativo de
Formacdo em Bioética para Profissées de Saude, constando de 60 questdes,
respondidas pela escala de Linkert de 1 (totalmente em desacordo) a 6 (totalmente
em acordo), com nivel de respostas intermediarias de 2 (em desacordo), 3
(parcialmente em desacordo), 4 (parcialmente em acordo) e 5 (em acordo).

Foram utilizadas cinco questfes concernentes a responsabilidade do ensino
da bioética, as quais foram dispostas no programa Microsoft Excel 2010, sendo os
dados processados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) -
versao 21 e realizada a analise descritiva das frequéncias absolutas e relativas, que
estdo apresentadas na Tabela I.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quanto a responsabilidade governamental do ensino da bioética, 0s
resultados apresentam similaridades quanto as respostas, no sentido de que a maior
parte dos académicos tem uma parcialidade quanto a esta afirmacao, seguido de
uma discordancia sobre a responsabilidade do ensino da bioética ser atribuida ao
Ministério da Saude ou da Educacdo. Nesse sentido, 42,7% dos académicos
discordam que a responsabilidade do ensino da bioética seja do Ministério da
Saude, conforme dados apresentados na tabela I.

Tabela | — Frequéncias absolutas e relativas quanto a responsabilidade do ensino da
bioética segundo os académicos dos cursos da saude.

Afirmativa ¢ P D |
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Considero como responsével pelo ensino
da Bioética o Ministério da Saude. 11(13,4) 36(43,9) 35(42,7) 0
2. Considero como responsavel pelo ensino
da Bioética o Ministério da Educagéo. 17(20,7)  32(39,0) 31(37.8) 2(24)

3. No meu pais considero existir uma
preocupac¢éo notdria com o ensino da 9 (11,0) 31(37,8) 40 (48,8) 2 (2.4)
Bioética. ' ' ' '
4. Considero como responséavel pelo ensino
da Bioética nas profissdes da salde os
especialistas na area da Bioética. 37(45.1) 35(42.7) 9(11.0) 1(1.2)
5. Considero como responsavel pelo ensino
da Bioética os profissionais da satude com 35 (42,7) 35(42,7) 12(14,6) 0
formacgdo em Bioética.

Legenda: C — concordam; P — parcialmente concordam/discordam; D — discordam; |
- invalido. Fonte: dados da pesquisa

Dessa forma, quanto a responsabilidade da bioética ser de competéncia do
Ministério da Saude, 42,7% discordam dessa afirmativa. De forma semelhante,
guando atribuida a responsabilidade do ensino da bioética pelo Ministério da
Educacao, 37,9% estdo em desacordo com a afirmacéo.

No ambito do Ministério da Educacgdo, as diretrizes e bases da educagéo
nacional, estabelecidas desde 1996, propdem uma educacdo superior com a
finalidade de estimular o pensamento reflexivo, além do conhecimento dos

problemas sociais vigentes!?. Essa necessidade foi endossada em 2001, com a
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instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos da saude, quando a
necessidade de formacdo, além do carater humanistico, também abordava a
incorporacdo da ética e/ou bioética para formacéo do profissional®s.

Antes, porém, a propria consolidacdo do Sistema Unico de Satde, em 1990,
ja sinalizava para a necessidade de uma formacé&o profissional, cuja atuacédo fosse
embasada em principios éticos!®. Dessa forma, o Ministério da Salde assume
responsabilidades na formacao dos profissionais de saude.

A formacéo de profissionais com perfil para atuar em um sistema de saulde
com enfoque individual e coletivo'®, considerando os condicionantes e determinantes
sociais do processo saude e doenca, exigiu mudancas curriculares gracas as criticas
ao modelo tradicional de educacéo?®.

Assim, as Diretrizes Nacionais Curriculares ratificaram essa a-necessidade de
desenvolver um perfil académico e profissional na area da saude, com competéncias
e habilidades com capacidade de atuar com resolutividade no Sistema Unico de
Saude!3. Daqui, parte-se para os principios do Sistema Unico de Satde, como a
equidade, integralidade e participacédo social'’, os quais se relacionam intimamente
com os principios bioéticos como justica, beneficéncia e autonomia. Dessa forma, se
faz necessario que as reformas curriculares resgatem o imperativo ético do direito a
saude?.

Para a educacédo voltada a formacéo dos profissionais da salde é necessério
consolidar o ensino da bioética, em especial para conducdo de suas acgdbes, visto
que os proprios principios do Sistema Unico de Saude se relacionam com os da
bioética.

Os principios bioéticos se referem a autonomia, beneficéncia, nao

maleficéncia e justica. A autonomia diz respeito ao direito que toda pessoa tem de
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autogoverno, e que mesmo as pessoas com autonomia reduzida devem ser
protegidas de abusos. Quando inserido na assisténcia a saude, se pressupde que
toda acdo do profissional para o paciente deva ser precedida de consentimento.
Beneficéncia visa a busca pelo bem-estar do paciente. Ndo maleficéncia infere ao
cuidado na assisténcia, com objetivo de n&o lesar. E Justica, se relaciona a
equidade e igualdade, assim, os iguais devem ser tratados de forma igual e os
desiguais de modo desigual, na garantia dos seus direitos?®.

Ha discordancia de 48,8% dos académicos quanto a existéncia de
preocupacdes a respeito do ensino da bioética no Brasil, como verificado na questéao
3. Isso reflete que, apesar da legislacéo vigente ser contundente para uma formacao
em que a bioética se torne uma preocupacdo na formacédo, ainda na pratica,
percebe-se déficits, que podem estar relacionados a nao uniformidade das
disciplinas relacionadas ao ensino da bioética, ou inadequacédo dos docentes frente
a disciplina que ministram 7°.

O curriculo dos cursos de graduacao ja sinaliza a iniciativa de integrar novas
concepcdes do cuidado, com o olhar a partir das necessidades de saude, porém
ainda focaliza as doencas e seus aspectos biofisioldgicos, 0 que demonstra a
dicotomia com as recomendacdes das diretrizes curriculares?®.

Ainda existe uma inadequacéo entre as necessidades da sociedade, que
apontam para o perfil desejado dos futuros profissionais em saude, explicitas nas
DCN, e o preparo destes nas instituicbes de ensino superior, 0 que reflete na
inseguranca dos profissionais diante de dilemas enfrentados na pratica, devendo
estes problemas serem abordados ainda durante a formac&o?°.

Alguns estudos abordam sobre como a bioética vem sendo estudada nas

universidades, 0 que mostra preocupag¢do com o tema, inclusive devido as criticas
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guanto a abordagem do tema na graduacdo, que indicam para uma abordagem
ineficiente, a qual ndo estimula o interesse do académicolt 2L,

Quanto a insercao da bioética nas graduacdes da area da saude, os desafios
encontrados se referem a lenta introducdo nas matrizes curriculares e a necessidade
de ser estimulado o ensino que contraponha o modelo tradicional, adotado nas
instituicdes de nivel superior 822, que historicamente, foi mediada pela centralidade
do professor no processo de ensino-aprendizagem e na fragmentacdo do ensino por
disciplinas®. Tal ensino é fruto de influéncias do relatério Flexner, em 1910, que
conduziu o ensino dos profissionais de saude, baseando, este também, na
transmissao de contetdo, um modelo que se encontra em vigor até os dias atuais.
16,23,24.

Ao realizar a andlise dos dados sobre a preocupacdo com o0 ensino da
bioética por cursos que continham disciplinas relacionadas a ética/bioética em suas
matrizes curriculares (enfermagem, fisioterapia e odontologia) ou ndo (educacao
fisica e farmacia), ndo houve diferencas de resultado, apontando que a percepc¢ao
de ndo haver interesse no ensino na bioética no pais, ndo parece se correlacionar
com a presencga ou ndo da disciplina na matriz curricular dos académicos.

Tal contextualizacdo infere que a bioética como necessidade e foco de
estudo, ndo se limita a uma disciplina formalizada em matriz curricular, antes disto,
se estabelece como uma necessidade de construcdo pessoal, que deve ser
estimulada durante a formacdo, para entdo fortalecer o pensamento critico e
reflexivo dos futuros profissionais, inclusive diante das demandas sociais, incluindo
as vulnerabilidades vivenciadas no cotidiano de trabalho.

Quanto aos profissionais, cuja responsabilidade do ensino da bioética deveria

ser atribuida, 45,1% concordam que seria uma responsabilidade dos especialistas
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em Bioética. Neste aspecto, faz-se necessario conhecer o perfil dos professores na
graduacéo para lidar com os temas relacionados a bioética, considerando também a
transversalidade do tema.

Para Silva?®, a formacdo em bioética € um processo de desenvolvimento para
0 exercicio da cidadania, no qual os valores reais devem ser desenvolvidos e que
encontra na universidade uma oportunidade para o estimulo de uma formacao mais
adequada diante das necessidades sociais®.

Sobre 0 guestionamento, se 0s responsaveis pelo ensino, além de serem
especialistas em bioética, teriam que ter formacdo em saude, 42,7% dos
académicos concordam com a afirmacéo.

Nesse sentido, os exemplos dos professores em suas praticas sao
importantes no processo de ensino-aprendizagem da ética e bioética®>’, sendo
interessante a relacdo tedrica e pratica, pois além da formacdo em bioética, os
responsaveis pelo ensino teriam formagdo em saude, contribuindo com as
experiéncias na area de formacgéo académica.

Um dos maiores desafios no ensino da Bioética, segundo Figueredo?’, trata-
se da caréncia dos docentes com qualificacdo em lidar com temas em que as
ciéncias da vida estdo entrelacadas com a ética, como as que envolvem valores,
direitos e resposabilidades. Dessa forma, além da formag&o multidisciplinar, se faz
necessario a qualificacdo e um perfil profissional de acordo com as necessidades do
processo pedagogico, como a maturidade para lidar com os temas complexos.

Corroborando com essa necessidade, € salutar a aproximagcdo entre 0s
docentes dos cursos da saude, no sentido de promover a interacdo entre 0s
responsaveis pelo ensino da bioética e disciplinas correlatas com demais

docentes??. Ademais, as condutas conflituosas em que a ética ndo é evidenciada no
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cuidar, advindas das experiéncias com docentes, contribuem para a formacao
inadequada acerca do tema’.

Quanto a este aspecto, a formacéo e condutas dos docentes tém sido alvo de
pesquisas, pois como relatam Tablada; Pelier®, para a formacéao de valores éticos, os
professores devem ter habilidades teoricas e praticas, utilizando suas a¢cdes como
exemplos reais no desenvolvimento de competéncias.

No processo de ensino-aprendizagem, as metodologias quando restringem o
ensino a transmissdo de conteudo e treino de habilidade n&do permite que o
pensamento critico seja desenvolvido, tornando-se divergente com as propostas
vigentes pela DCN?3, Esta realidade foi constatada por Silva?®, quando académicos
relataram que as discussfes surgiam das provocacdes dos alunos e ndo eram
estimuladas pelos docentes, os quais se portavam com neutralidade durante as
mesmas, sem integracdo com a aula.

Corroborando com o ensino por meio da problematizagédo e conhecimento da
realidade de trabalho, o Ministério da Saude incentiva a transformacao da formacéo
do profissional de saude, a partir da articulagdo entre o ensino, o trabalho e a
comunidade?’, o que sinaliza as atuais necessidades da formacéo do profissional de
saude, nas acdes envolvendo as vulnerabilidades em saude, que contribuem
também para as discussbes em bioética.

CONCLUSAO

A responsabilidade do ensino da bioética ndo é percebida pela maior parte
dos académicos da saude como de competéncia dos Ministérios da Saude e
Educacao, o que diverge para as politicas nacionais vigentes, tanto em relacéo aos
principios éticos/ bioéticos, que devem balizar as relagbes entre profissionais e

comunidade, como pela necessidade da formacao de recursos humanos na area da



41

saude, que tenham competéncias para lidar com as vulnerabilidades diante dos
problemas sociais.

O exemplo dado pelos profissionais, incluindo os professores, favorecem as
acOes éticas dos académicos. Assim, todo corpo docente deve estar preparado,
inclusive para trabalhar no contexto da transdisciplinaridade, além disso, a formacéao
do docente deve ser alvo de investimentos para atender as necessidades de ensino
e contribuir no processo de ensino-aprendizagem dos temas relacionados a bioética.

Assim, além de ter conhecimento em bioética, os responsaveis pelo ensino
devem promover discuss@es de casos concretos, voltados para a realidade em que
atuardo os futuros profissionais em saude, visto que as mudancgas sociais exigem
um conhecimento ndo sé técnico do profissional, mas uma formacao reflexiva que
estimule a tomada de iniciativa, com respeito da autonomia e a dignidade da pessoa

humana, tanto na relacdo com os usuarios, como com a familia e a comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de ensino-aprendizagem da bioética enfrenta alguns entraves,
desde o modelo de ensino estabelecidos nas universidades brasileiras, até as
inadequacdes de conteudos trabalhados nas disciplinas e a falta de disciplinas que
abordem temas relacionados a bioética nos cursos superiores da saude.

Para desvendar alguns dos aspectos formativos envolvidos no ensino da
bioética, foi desenvolvido este estudo, que apresentou em seus resultados,
consideragbes importantes que podem contribuir no desenvolvimento de
metodologias mais apropriadas para a abordagem do tema.

Os académicos dos cursos da saude percebem que a utlizacdo das
metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem €é uma importante
ferramenta que deve ser inserida na abordagem da bioética nas graduacdes,
corroborando com a aplicacdo de casos concretos, com estimulo a maior
participacédo critica e reflexdo dos académicos.

Tal concepcédo ratifica a necessidade da formacdo do profissional para
atender as demandas sociais vivenciadas nas praticas, principalmente quando
inseridos no Sistema Unico de Salde, no qual se percebem as vulnerabilidades
socias como geradoras de dilemas éticos, incluindo as iniquidades e heteronomia.

Nesse sentido, apresentam-se para 0os académicos, como responsaveis do
ensino da bioética, duas esferas governamentais, o Ministério da Educacédo e da
Saude. Porém, foi observado que a presenca de legislacdes especificas e da
disciplina sobre bioética na graduacdo, ndo satisfazem as necessidades de
suficiéncia na preocupacao bioética no pais, na percepcdo dos académicos,
refletindo na necessidade de maiores investimentos no ensino, incluindo a anélise
de que modificacdes no modelo da abordagem sdo necessdrias para 0 ensino da
bioética, na formacé&o universitaria do profissional de saude.

Ademais, na academia, dois sujeitos surgem com mesma aceitacdo pelos
académicos, como responsaveis pelo ensino da bioética, os especialistas em
bioética e os profissionais de saude com formacéo em bioética. Infere-se que esses
dois agentes séo retratados como importantes no ensino, devido a necessidade de
formacao tedrica, com abordagem de conteddos quanto aos conceitos e técnicas

utilizadas, associada a representacdo de exemplos como casos concretos.
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E recomendado que novos estudos sejam desenvolvidos para favorecer o
conhecimento do processo de ensino e aprendizagem da bioética, incluindo
intervencdes no espaco académico, com abordagens diversas e aposta nas
metodologias ativas, contribuindo para a formacédo do profissional da saude na

instituicdo de ensino superior.
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ANEXOS

ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Indicadores Formativos em Bioética em ProfissGes da Saude: Inquérito

Este inquérito apresenta varias afirmacodes/ situacbes que pretendem analisar
3 dimensdes: a) percepcdes em relacdo as tematicas da Bioética, das profissdes da
Saude, da Bioética nas profissbes da Saude; b) importancia/ responsabilidade
atribuida a Bioética nas profissbes da Saude; c) praticas educativas em foco no
contexto do curriculo formal da licenciatura. Com esta andlise pretendemos
compreender a importancia do ensino da Bioética na aquisicdo de competéncias
profissionais nas profissdes da Saude.

E importante que responda com sinceridade, expressando as suas
percepcbes pessoais e ndo da forma como julga que deveria responder. A
confidencialidade das suas respostas esta assegurada.

Esta investigacdo enquadra-se num projeto de Mestrado a realizar no ambito

da Bioética. Agradecemos a colaboracdo
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Idade:

Escola Superior de:
Género:M __ F
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QUESTIONARIO

INSTRUCAQ: Assinale com uma cruz, em cada opgdo, o himero que corresponde ao seu grau de
acordo ou desacordo com a afirmacéo. A sua resposta pode ir de 1= totalmente em desacordo até
6= totalmente em acordo, o nivel de resposta intermediario sdo 2= em desacordo, 3=

parcialmente em desacordo, 4= parcialmente em acordo e 5= em acordo.

1. Ao longo do curso que estou a frequentar foram promovidos | Min Max
espacos de reflexdo e debate sobre a Bioética. 123456
2. A Bioética nas profissées da Saude tem evoluido ao longo dos | Min Max
tempos, acompanhando a histéria da profissao. 123456
3. A defesa dos pacientes fundamenta toda a deontologia profissional | Min Max
das profissdes da Saude. 123456
4. O exercicio profissional dos profissionais da saude, contemplando | Min Max

0s principios da Bioética, conduz aos mais elevados niveis de 123456

satisfacdo dos pacientes.

5. Na atividade dos profissionais da salude a Bioética é crucial, no | Min Méx
sentido de conduzir a favor do bem presumido do OUTRO. 123456
6. A experiéncia profissional ndo satisfaz o exercicio pleno das | Min Max
profissGes da saude. 123456
7. As competéncias em Bioética que aprendi no meu curso serdo | Min Max
mobilizadas quando for necessario provar o que sou capaz de fazer, 123456

numa adaptacgdo concreta a um posto de trabalho.

8. Considero como responséavel pelo ensino da Bioética o Ministério | Min Méx
da Saude. 123456
9. Ao longo das vérias unidades curriculares as competéncias em | Min Méx

Bioética foram trabalhadas em termos de saberes: das técnicas, das 123456
estratégias cognitivas, dos sociais, dos relacionais e dos

conhecimentos de si.

10. Sinto-me satisfeito com o meu nivel de preparacdo, no que | Min Max
concerne ao dominio da Bioética ministrado na minha licenciatura. 123456
11. Ao longo da minha formacdo académica tive contato com Min Max
unidades curriculares onde foram trabalhados os conteddos 123456

relacionados com a Bioética.

12. Como futuro profissional de saude, considero que os contetdos | Min Méax
lecionados na disciplina de Bioética foram os adequados a minha 123456

futura pratica profissional.




13. Considero como responsavel pelo ensino da Bioética o Ministério | Min Max

da Educacéo. 123456
14. Ao falar-se em Bioética nas profissdes da salide procura-se que | Min Max
os profissionais possam inserir as normas da Bioética em situacdes 123456
concretas.

15. No meu pais considero existir uma preocupacdo notéria com o | Min Max
ensino da Bioética. 123456
16. A Bioética ocupa-se da administracdo que cada qual faz da sua | Min Max
vida, para seu proprio bem. 123456

17. A Bioética nas profissdes da salde pode ser vista como uma | Min Max

reflexdo sobre o agir humano, entendendo que cada um procura uma 123456

vida boa.

18. Considero importante o ensino da Bioética nas profissdes da | Min Méx
salde para a aquisicao de competéncias profissionais futuras. 123456

19. Quando se procede ao planeamento do ensino da Bioética nas | Min Max

profissbes da salde deve ter-se em conta a motivacdo do publico 123456

alvo.

20. Se o suposto da Etica é a pessoa, entdo a acio ética pressupbe o | Min Max
respeito integral pelo outro. 123456
21. Considero como responsavel pelo ensino da Bioética nas | Min Méx
profissbes da salde os especialistas na &rea da Bioética. 123456
22. O contato com a Bioética permite-me respeitar o proximo, | Min Méx
protegendo a sua autonomia, dignidade, intimidade e privacidade. 123456
23. A Bioética nas profissdes da salde visa assegurar a competéncia | Min Méx

no exercicio da profissdo e demarcar o caracter humano das relagdes 123456

entre as pessoas.

24. Considero-me bem preparado para agir de acordo com o0s | Min Max
principios éticos. 123456
25. Negligenciar a prepara¢do no dominio da Bioética nas profissées | Min Max

da salde pode prejudicar os servicos de saude prestados a 123456

comunidade.

26. Considero como responsavel pelo ensino da Bioética os | Min Méx
profissionais da satde com formag&o em Bioética. 123456
27. E necessario orientar o ensino da Bioética para as reais | Min Méax

necessidades da comunidade e as exigéncias das organizacBes da 123456

saude.

28. Para um cumprimento cabal do mandato social das profissées da | Min Max
salide é indispensavel a formacédo de competéncias em Bioética. 123456
29. A Bioética constitui-se ao longo da vida, na medida em que se | Min Max

torna o proprio sentido da existéncia. 123456




30. A Bioética € um conjunto de principios sob a forma de ideia, agdo | Min Max
ou sentimento que traduz a necessidade de preservacdo ou 12 56
aprimoramento da espécie.

31. No curriculo formal da licenciatura, fomentar valores na | Min Méx
consciéncia do (futuro) profissional de saldde é um objetivo imediato 12 56
da formacéao Bioética.

32. A formacao Bioética oferece uma postura aprendida, estimulada, | Min Max
saudavel e correta na relagdo com o paciente, outros profissionais e 12 56
sociedade em geral.

33. Ao longo da formacdo académica, o ensino da Bioética visa | Min Max
imprimir no profissional de saide um acento de respeito incondicional 12 56
pelos direitos fundamentais.

34. A formacao Bioética promove 0s principios essenciais, molda as | Min Max
virtudes para uma conduta profissional adequada. 12 56
35. A Bioética impfe limites ao progresso da ciéncia e das

descobertas notaveis, que oferece ao profissional de salde a | Min Max
possibilidade de vencer os obstaculos convencionais sobre a prépria 12 56
natureza humana.

36. A Bioética medeia os conflitos provocados pelas inovagfes entre a | Min Méx
competéncia técnica e a ordem legalmente estabelecida. 12 56
37. A Bioética vem a ser o selo de qualidade do profissional de satude | Min Méx
que age com escopo humanitério. 12 56
38. O ensino da Bioética deve conduzir-se de modo dinamico, com | Min Max
discussdo de casos concretos e participacdo ativa de todos os 12 56
intervenientes na formacao.

39. O treino de casos concretos, em aulas de Bioética, facilita a | Min Max
atuacédo do profissional de satde quando em contato com a realidade. 12 56
40. A preparacdo em contexto académico do comportamento bioético | Min Max
influencia o estado de saude da comunidade. 12 56
41. Ao longo do meu percurso académico ja experienciei situacdes de | Min Méx
dilemas éticos em que tive de pbr a prova 0s meus conhecimentos 12 56
adquiridos em Bioética.

42. A formacao em Bioética é um processo inacabado que se estende | Min Méx
ao longo de toda a vida. 12 56
43. O que aprendi nas aulas de Bioética é importante para o saber- | Min Max
ser, saber-fazer e saber-estar na minha profisséo. 12 56
44. A Bioética é um processo continuo e dinamico através do qual o | Min Max
individuo vai construindo a sua atuagao profissional. 12 56
45. Na vida profissional posso vir a ter dificuldade em lidar com | Min Méax
dilemas bioéticos/de deciséo Bioética. 12 56
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46. Para o exercicio como profissional de saude sdo fundamentais as | Min Max
competéncias no dominio da Bioética. 12 56
47. A capacitagdo para as minhas fungdes como (futuro) profissional | Min Max
de saude ficou melhorada com a frequéncia nas unidades curriculares 12 56
de Bioética.

48. A Bioética fortalece a compreenséo do conhecimento e da préatica | Min Max
nas profissfes da saude. 12 56
49. As competéncias em Bioética sdo adquiridas ao longo do tempo | Min Max
de forma empirica, ndo sistematizada e manifestam-se em situagdes 12 56
concretas de trabalho.

50. A Bioética ajuda-me a sedimentar as competéncias essenciais ao | Min Max
meu (futuro) desempenho profissional. 12 56
51. Ao longo do meu percurso académico senti que o meu | Min Méx
comportamento ético se foi aprimorando. 12 56
52. As profissfes da salde vém a ser a Bioética na sua expresséo de | Min Max
cuidado com o semelhante. 12 56
53. A interpercepcdo nas relacbes pessoais, a preocupagdo e a | Min Max
solicitude em relacdo aos outros sdo competéncias fundamentais ao 12 56
exercicio do profissional de saude.

54. A autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica sdo | Min Méx
principios orientadores da atividade do profissional de saude. 12 56
55. A prudéncia, magnanimidade, justica, coragem, equilibrio, | Min Méx
humildade, paciéncia, caridade, generosidade e integridade s&o 12 56
virtudes fundamentais para o cabal exercicio do profissional de saude.

56. O cenario do debate bioético é fundamentalmente intimo, ou seja, | Min Max
do dominio da consciéncia de cada um. 12 56
57. A area da Deontologia é a do conhecimento sobre o apropriado, o | Min Max
conveniente, o do dever. 12 56
58. A Bioética preocupa-se em conseguir boas pessoas e a | Min Max
deontologia em garantir bons profissionais. 12 56
59. Os profissionais da salde traduzem a exceléncia da Bioética | Min Méx
quando procuram em todo o ato profissional a exceléncia do exercicio. 12 56
60. O estatuto consultivo da decisdo Bioética limita-a a uma | Min Méx
legitimidade moral. 12 56
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCLA DA BIOETICA E DA ESPIRITUALIDADE MA SADDE
Peaquisador: Sérglo Donha Yand

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 32157514.9.0000.0055

Irmﬂtuh;&n Proponents: Universidade Estadual do Sudoesie da Bahla - UESH
Patrocinador Princlpal: Finandaments Prégris

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 305.230
Data da Relatoria: 17092014

apresantagao do Projato:
Trata-s2 de reapresentacio de projeio. Assim o autor o resume: “Afuaimente o concelte de sadde val alem
do gefinldo pela Organizagdo Mundial de Saide, como "um esiado de compleio bem-estar flslco, mental
social @ ndo somente avsnela de afecgdes e enfermidades’, aorange varlas dimensdes que fazem pane do
57 humano, coma a flslca, emocional, mental, sodial e espliiual B0 ser humano. Neste sentido, reforga-se
cada vez mals o& questionamentos quanio a Influgncia da espidiualidade nas condighes de sadde. As
relagdes entre espiritualidade & sabde i&m desperiado um crescente Interesse na comumldade académica &
na populagde em geral. Assim, o objetivo do projeto € proporckonar ao estudante, ataves do conhecimento
da realidade que acomets pacientes, profissionals de salde & familares, pela visualzagdo da Imponancia
da Espiftualidade comao fatar de Influéncia no acompanhamenio do paclente no processo sadde - doenca, &
sua participagdo comao nstrumenio de humanizagdo no aten@mento respeltando @ valorizando os precefios
blogticos™.

Objativa da Peaquiza:
Geral: Identfcar 3 compresnsio dos paclentes, dos familiares = dos profissionals de
salde s00re a ImMe2nclz da Sspirfualdade no processo salde-goenga.

Especifcas: Demonstrar as agles de pacientes, familares & profisshonals da sadde com

Ealmo:  Jequi=Enho CEP: 45206510

Tedslone: (73 3S05-5TIT Fax- (7335355623 E-mall: capussh jofomal oo

56
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UESB/BA

Confruscis bo Ferecsr B0S 80

Influencla da Espirtualldade no processa salde-doenga; Descrever os precelios blodticos dlante da
Infludncla da espintualidate no
processn salde-goenga.

Avallagde dos Riscos & Bensficlos:

Asslm estd escrito no projeto: "0s rscos s30 minlmos para os particlpantes da pesguisa, visto gue os
resuitados serdo ootidos mediante a opiniies pessoals por melo de quesbonario & entrevistas. O riscos
minimes poderdo estar Bgados @ ma compreens3o dos temas por parie dos pariclpantes, caso haja
assoclagdo enfre espirtualidade & a questdo da religiosldade, gue nio 52 enguadra no objetivo dos
questionarios , além do risco de Inferpretagdo eminea do tema proposio 30 entender a pesquisa com
carater persuasivo.

Beneficlos: Espera-se ldentificar a Influgncia da espiritualldade & da blogtica no comportamento de
profisslonals da salde,pacientes e famillares, o gue resultard em uma humanizagdo mals acentuada das
relagles profissional-pacienta-familla™. Mo aspecto procedimental apresentado, 3 pesgulsa a ser realizada
ndo rard nscos que Inviabllizem suW3 eXECcUGan.

Comentarios & Conelderagies acbre a Pesqulsa:

0s ajustes sollcitados pelo CEP, em relagdo ao projete anteror, foram executados. O esclarecimentos e
malares detalhes metodologicos Indicam que 3 pesquisa a serrealizada ndo apresenta mplicagies aticas
que resiingem sua exXecuagdo.

Conglderagias sobra 08 Termos de apresentagio obrigatoria:

O TCLE @ apresentado e esta de acondo com as orlientagdes da Resolugdo 465/12.

Recomendagles:

conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:
05 3|ustes sollcitados pelo CEP foram coniemplados nesta nova vers3o do projeto.

SHuagio do Parecar:
Aprovado

Necssslia Apraciagio da CONER:
Mio

Endlersgo:  Auwenida José Morsira Sobrinig, in
Ealmo: Jequiszinho CEP: 452306-510

UF: B4 Munioipin:  JEQUE

Tebsfone:  [TI|IEIE-STIT Fac (7335255583 E-mall: c=puesh g gmail com
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Confruacio do Farscer B0S. 380

Conalderagdes Finals a eritério do CEP:
Em reunldo do dia 24/09/2014, 3 plenana aprovou o parecer do relator.

JEQUIE, 25 de Setembro de 2014

ABsinase por:
Ana angelica Leal Barbosa
{Coordenador)
Endereqe:  Awenida Joss Marsirna Sobrnig, TN
Balmo:  Jequisznho CEF: 4310

Tolsfone: [7313528-9727 Fax (73135255633 E-malt  ocepuesh jogomal oom
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ANEXO C — NORMAS DA REVISTA EDUCACAO & REALIDADE

Diretrizes para Autores
1. Educacdo & Realidade aceita para publicacdo artigos que centrem sua discussdo na area da
Educacao, resultantes de estudos tedricos, pesquisas empiricas, analises sobre praticas concretas ou
debates polémicos e atualizados na area. Os textos, em portugués, espanhol ou inglés, devem
ser inéditos. Relatos de pesquisa devem ser transformados em artigos para publicagdo em revista
cientifica, conforme padrao de Educacao & Realidade.
2. A selecao dos artigos para publicacdo toma como referéncia sua contribuicdo a Educacéo, dentro
da linha editorial da revista. Também sdo fundamentais a originalidade do tema ou do tratamento
dado ao assunto, a consisténcia e o rigor da abordagem teérica e a qualidade do texto.
3. Os originais devem ser encaminhados pelo site da revista (http://educreal.ufrgs.br). Os textos
devem ser salvos no formato Word ou compativel e devem ser justificados, digitados em espaco 1,5,
em fonte Times New Roman, corpo 12. As citages com mais de trés linhas devem vir sempre em
novo paragrafo, em corpo 10, sem aspas e endentadas.
4. Solicita-se que 0 nome dos autores nao apareca no corpo do artigo. Pede-se também a eliminacéo
de trechos que prejudiqguem a garantia de anonimato na avaliacdo e de dados de identificacdo nas
propriedades do documento.
5. Todos os dados de identificacdo dos autores deverdo ser digitados diretamente nos campos
apropriados da pagina de cadastramento do artigo e do/a(s) autor/a(s) no sistema, incluindo nome
completo do/a autor/a ou autores, endereco postal, telefone e e-mail para contato com os leitores,
com uma breve descricdo do curriculo (no méaximo trés linhas) e filiagdo institucional. Esses
dados ndo devem constar do arquivo Word (ou compativel) enviado pelo portal.
6. Os artigos deverdo ter entre 35.000 e 60.000 caracteres (incluindo os espacos), formatados
para folha A4, incluindo as referéncias bibliogréficas, notas e tabelas. Devem vir acompanhados de
uma folha de rosto na qual, obrigatoriamente, devem constar resumo e abstract (entre 550 e 750
caracteres, incluindo os espagos) e palavras-chave (no maximo 5) em portugués e keywords em
inglés. Os titulos devem ter no maximo 75 caracteres, incluindo os espagos, e também devem ser
traduzidos para o inglés. A folha de rosto ndo pode conter nenhuma identificagdo dos autores.

7. Alguns itens a serem observados na digitacdo dos textos: aspas duplas somente para citacbes
diretas no corpo de texto; italico para palavras com emprego ndo convencional e para palavras
estrangeiras, neologismos e titulos de obras e publica¢des.

8. As citacdes devem obedecer a forma (Sobrenome do Autor, ano) ou (Sobrenome do Autor, ano, p.
xx). Diferentes titulos do mesmo autor, publicados no mesmo ano, deverdo ser diferenciados
adicionando-se uma letra depois da data (Sobrenome do Autor, anoa, p. Xx).

9. As referéncias bibliograficas deverdo conter exclusivamente os autores e os textos citados no
trabalho e ser apresentadas ao final do texto, em ordem alfabética, obedecendo as normas da ABNT
disponiveis em http://www.ufrgs.br/edu realidade/referencias-er.ntm. Quando for o caso, sempre
indicar o nome do tradutor apoés o titulo do livro ou artigo.

Abaixo, alguns exemplos de como proceder:

Livros:

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes sem Abreviatura. Titulo do Livro: subtitulo. Local de
publicacdo: Editora, ano de publicagéo.

Capitulos de livros:

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes sem Abreviatura. Titulo do Capitulo: subtitulo. In:
SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes sem Abreviatura. Titulo do Livro. Local de publicacao:
Editora, ano de publicacdo. Paginas inicial e final.

Periddicos:

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes sem Abreviatura. Titulo do Artigo: subtitulo. Titulo do
Periddico, Local de publicacao, Instituicdo, nimero do volume, nimero do fasciculo, paginas inicial e
final do artigo, més e ano de publicagéo.

Teses e dissertacdes:

SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes sem Abreviatura. Titulo: subtitulo. Ano. Numero de folhas.
Dissertacao ou Tese (Mestrado em ou Doutorado em) — Nome do Programa, Nome da Universidade,
Local, Ano.

Documento eletrdnico:


http://www.ufrgs.br/edu_realidade/referencias-er.htm
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SOBRENOME DO AUTOR, Prenomes sem abreviaturas. Titulo. Edicdo. Local: ano. N° de pag. ou
vol. (série) (se houver) Disponivel em:. Acesso em: dia més (abreviado), ano.

10. Solicitamos que as normas acima sejam cuidadosamente seguidas; caso contrario, os textos
enviados ndo serdo considerados para avaliagéo.

11. O processo de avaliagdo dos artigos enviados a Educacdo & Realidade obedece ao seguinte
fluxo:

a) Analise quanto a forma: nessa fase, os artigos sdo submetidos a leitura de ao menos dois dos
editores e sdo avaliados quanto a sua adequagdo aos critérios gerais da revista Educacdo &
Realidade e a linha editorial. Assim, sdo devolvidos aos autores os artigos que: 1) configuram-se
como relatos de experiéncia; 2) configuram-se unicamente como revisao bibliogréafica; 3) configuram-
se notadamente como simples recorte de uma dissertacdo ou tese, sem a devida adaptacéo; 4)
apresentam-se sob a forma de projeto ou relatério de pesquisa; 5) ndo apresentam uma analise
suficientemente aprofundada da tematica que se propde a discutir; 6) ndo tém a area da educacao
como eixo central da discussédo; 7) possuem excessivos erros de redacdo, bem como de estruturacao
do texto, a ponto de dificultar a compreensdo das partes ou mesmo do todo; 8) sdo meramente
descritivos e ndo apresentam uma analise da problematica abordada; 9) ndo possuem a forma de
artigo cientifico usualmente praticada nos perioédicos de Educacao; 10) ndo cumprem as normas da
revista Educacdo & Realidade para submissdo dos artigos (formatacao, citacbes, referéncias...); 11)
nao apresentam resultados, formulacées ou conclusGes que apontem avancos para a tematica
proposta; 12) ndo apresentam elementos empiricos ou argumentacdes suficientemente
desenvolvidas que fundamentem as conclusdes. Tais trabalhos serdo devolvidos aos autores com a
sugestdo de que sejam reformulados, para efeito de nova submissdo e avaliacdo pela
revista Educacédo & Realidade, noutra oportunidade. Os trabalhos que ndo se enquadram em
nenhuma das caracteristicas acima serdo considerados aptos para a fase seguinte.

b) Andlise por pares quanto ao mérito: nessa segunda fase, a Editoria da revista Educacdo &
Realidade encaminha o artigo sem a identificagdo do autor a, no minimo, dois pareceristas da area
tematica especifica do trabalho (membros do conselho editorial ou convidados ad hoc), de dois
estados diferentes ou do exterior. Para a selecdo dos pareceristas e das areas tematicas, sé@o
consideradas as classificacdes da tabela de areas do CNPq e o conjunto de informagfes acessiveis
na plataforma Lattes. A avaliacdo levara em conta 0s seguintes critérios: contribuicdo a area da
educacéo; originalidade do tema e/ou do tratamento dado ao tema; consisténcia argumentativa; rigor
da abordagem teorico-metodolégica; qualidade geral do texto. Os pareceristas podem aceitar
plenamente o artigo, aceitar solicitando reformulagBes ou recusar o artigo. Qualquer uma das
hipoteses é justificada por um parecer descritivo. Quando os dois pareceristas recusam o trabalho, o
artigo é devolvido ao autor. Quando os dois pareceristas aceitam o trabalho, ele passa a fase
seguinte. Por fim, quando um ou os dois pareceristas solicitam reformulacées, o trabalho é devolvido
ao autor, solicitando que o mesmo considere os pareceres e reformule o artigo no prazo de trinta
dias. Quando o autor reenvia o texto reformulado, segundo as sugestfes dos pareceristas, ele é
reavaliado e passa a fase final.

¢) Revisdo e adequacédo do trabalho as normas da revista Educagdo & Realidade: uma vez aceito
para publicacdo, o trabalho é submetido a uma revisdo de linguagem e a uma normalizacdo. O
trabalho € encaminhado ao autor com as sugestdes de corre¢cdes e adequacdes, para que seja
finalmente encaminhado pela Editoria para a publicagéao.
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA INTERFACE COMUNICACAO, SAUDE E
EDUCACAO
Projeto e politica editorial

Interface - Comunicagdo, Saude, Educacdo é uma publicagdo interdisciplinar, trimestral, editada pela
Unesp (Laboratdrio de Educagdo e Comunicacdo em Salde, Departamento de Sadde Publica, Faculdade de
Medicina de Botucatu), dirigida para a Educacdo e a Comunicagdo nas praticas de salde, a formagdo de
profissionais de saude (universitaria e continuada) e a Satde Coletiva em sua articulagdo com a Filosofia e as
Ciéncias Sociais e Humanas. Priorizam-se abordagens criticas e inovadoras e da-se énfase a pesquisa
qualitativa.

Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de
artigos de demanda livre, analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de temas atuais, resenhas criticas, relatos de
experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e assuntos de interesse. O Corpo
Editorial da revista pode propor, eventualmente, temas especificos considerados relevantes, desenvolvidos
por autores convidados, especialistas no assunto. Ndo sdo aceitas traducdes de textos publicados em outra
lingua.

Todos os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagdo de mérito cientifico por pares. Os
editores reservam-se o direito de efetuar alteracGes e/ou cortes nos originais recebidos para adequé-los as
normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

O titulo abreviado do periddico é Interface (Botucatu), que deve ser usado em bibliografias, notas de rodape,
referéncias e legendas bibliogréficas.
A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema Scholar One
Manuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)

Toda submissdo de manuscrito a Interface estd condicionada ao atendimento as normas descritas a
seguir. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a rejei¢cdo da submissao na triagem inicial.
SECOES DA REVISTA

Editorial — texto temético de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados (até duas mil
palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores, resultantes de estudos
e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas referentes a temas de
interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo da revista (até seis
mil palavras).

Debates - conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores ou por colaboradores
e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo aos editores a edi¢do final dos textos.
(Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras; réplica: até
mil e quinhentas palavras).

Espaco Aberto - textos embasados teoricamente que descrevam e analisem criticamente experiéncias
relevantes para 0 escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas - depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagbes profissionais sejam relevantes
para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publica¢des langadas no Brasil ou exterior nos Gltimos dois anos, sob
a forma de livros, filmes ou outras producfes recentes e relevantes para os temas do escopo da revista (até
trés mil palavras).

Criacao - textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os campos das Artes e
da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais,
audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar consisténcia a discussdo proposta.

Notas breves - notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor - comentarios sobre publicacfes da revista e notas ou opiniGes sobre assuntos de interesse
dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

Forma e preparacédo de manuscritos

Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando 0 nimero maximo de
palavras definido por secdo da revista. Todos os originais submetidos a publicagdo devem dispor de resumo e
palavras-chave alusivas a tematica (com excecao das se¢des Resenhas, Entrevistas, Notas breves e Cartas ao
Editor).

2 O texto ndo deve incluir informacfes que permitam a identificacdo de autoria. Os dados dos autores
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sdo informados apenasem campo especifico do formulario de submisséo.

As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:
- Excluir do texto dados que identifiqguem a autoria do trabalho em referéncias, notas de rodapé e citacées,
substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da reviséo por pares].

- Em caso de pesquisa com seres humanos indicar apenas o nimero do processo, sem citar a instituicdo em
que o projeto foi aprovado.

- Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacdo do autor das Propriedades do Documento (no
menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e clicando na sequéncia: Arquivo
> Salvar como... > Ferramentas (ou Opg¢des no Mac) > Opcdes de segurancga... > Remover informacdes
pessoais do arquivo ao salvar > OK > Salvar.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em Arquivo, no menu
principal do Adobe Acrobat.

Nota: Caso 0o manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informagdes que foram omitidas devem ser
incluidas novamente pelos préprios autores do texto.

3 0 nimero maximo de autores do manuscrito estd limitado a cinco. A partir desse nimero é preciso
apresentar uma justificativa, que serd analisada pelo Editor. A autoria implica assumir publicamente a
responsabilidade pelo contetdo do trabalho submetido & publicacdo. A revista adota os seguintes critérios
minimos de autoria: a) ter participado da discussdo dos resultados; b) ter participado da revisdo e da
aprovacéo da verséo final do trabalho.

Nota: O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado a trés.

4 Informagdes sobre instituicdes que apoiaram a realiza¢do da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o
estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria deve ser incluidas em campo especifico do formulério de
submisséo

5 A pégina inicial do manuscrito (Main Documentt) deve conter as seguintes informagfes (em portugués,
espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e
palavras-chave.

- Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

- Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo principal, o
enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais relevantes e as conclusdes principais (até
140 palavras).

- Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).

6 Notas de rodapé sdo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas,
usadas somente quando necessario.

7 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informacGes sobre aprovagdo por
Comité de Etica da area, conforme Resolugdo n° 466/13 do Conselho Nacional de Satde, indicando apenas o
nimero do processo, apresentadas no final da secdo sobre a metodologia do trabalho. Essas informagdes
também serdo incluidas em campo especifico do formulario de submissao.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo minima de 300 dpi,
tamanho maximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em
Word ou Excel. Outros tipos de gréaficos (pizza, evolugdo...) devem ser produzidos em programa de imagem
(photoshop ou corel draw). Todas devem estar em arquivos separados do texto original (Main Document),
com suas respectivas legendas e numeracdo. No texto deve haver indicacdo do local de inser¢do de cada uma
delas.

Nota: no caso de textos enviados para a se¢do de Criagdo, as imagens devem ser escaneadas em resolucdo
minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de seus manuscritos.

CITACOES NO TEXTO

As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que forem sendo
apresentadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos.

Exemplo:
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Segundo Teixeiral,4,10-15

Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre
parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Casos especificos de citacao:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor

seguido da expressao et al.
b) Citacdo literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citagdo vir com aspas no texto
original, substitui-las pelo apostrofo ou aspas simples.
Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas normas de estilo da
American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM.”1

c) Citacdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e um depois), com
recuo a esquerda.

Observagéo: Para indicar fragmento de citac@o utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema
[...] quando relemos o0 manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE), estabelecendo os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver. 2

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do manuscrito, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
— http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

As referéncias sdo alinhadas somente & margem esquerda e de forma a se identificar o documento, em espago
simples e separadas entre Si por espaco duplo.
A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do (nimero da edigdo). Cidade de publicagdo: Editora; Ano de
publicagdo.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas intera¢des: a crise dos vinculos de confianga. 4a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2008.
* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este nimero.

** Sem indicac@o do numero de péginas.

Nota:
Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educacdo Fundamental. Parametros Curriculares
Nacionais: meio ambiente e salde. 3a ed. Brasilia, DF: SEF; 2001.

SERIES E COLECOES:

Migliori R. Paradigmas e educa¢do. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Visdo do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicao
(ndmero). Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicagdo. pagina inicial-final do capitulo

Nota:
Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em salde: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacao
dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.
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Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliagdo de habilidades em saide coletiva no internato e na prova de Residéncia
Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA,
Martins MA, organizadores. Avaliagdo prética de habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu;
2012. p. 163-72.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos deet al., se exceder este ndmero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano de publicacdo; volume
(nimero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de sadde. Interface (Botucatu). 1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A construcdo do
diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nudmero.
* * Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condi¢des de trabalho e os significados de
Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades bésicas de salde [tese]. Botucatu (SP): Faculdade
de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema Unico de Salde (SUS)
[dissertacdo]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver).
Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do evento; cidade e pais do evento.
Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicacdo. Pégina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33° Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo: Associacao Brasileira de Educagdo Médica; 1995. p. 5
[acesso 2013 Out 30]. Disponivel em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més abreviado e ano) e o
endereco eletrdnico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cédigo...), dados da publicacdo (cidade e data da publicacdo).
Exemplos:

Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢fes para a promogéo, protecéo e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padrdes recomendados pela NBR 6023 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT -
2002), com o padrdo grafico adaptado para o Estilo Vancouver.

RESENHA

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periodico. Ano; v(n):péagina
inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevdo A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel LD, Guilam
MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em salde. Interface (Botucatu). 2012;
16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢do: pagina (coluna).

Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovacdo brasileira, impacto global. Folha de S&o Paulo. 2013 Nov 12; Opinido:A3.
CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):péagina inicial-final.
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Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevdo A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo entrevistado.
Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicdes a Educacdo, Saude e
Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013;
17(46):715-27.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada €é sempre pelo entrevistador.
Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicGes a
Educacéo, Saude e Comunicagdo [entrevista de Yrjo Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicagdo: Editora; data da publicacdo [data de acesso com a
expressdo “acesso em”]. Enderego do site com a expressdo “Disponivel em:”

Com paginagéo:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc Res. [Internet], 1998
[acesso em 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em: http://www.probe.br/science.html.

Sem paginagéo:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderec¢os eletronicos (URL) citados no texto ainda estdo ativos.

Nota:

Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. Sé neste caso (quando a citagdo for tirada do SciELO,
sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre). Outros exemplos podem ser encontrados em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Submissdo de Manuscritos

1 O processo de submissdo é feito penas online, no sistema ScholarOne Manuscripts. Para submeter
originais & necessario estar cadastrado no sistema. Para isso é preciso acessar o0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrucdes da tela. Uma vez cadastrado e
logado, basta clicar em “Author Center” e iniciar o processo de submissao.

Nota:

No cadastro de todos os autores, é necesséario que as palavras-chave referentes as suas areas de atuacao
estejam preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada autor realize login no sistema com seu
nome de usudrio e senha, entre no Menu, no item “Edit Account”, localizado no canto superior direito da
tela e insira as areas de atuagio no passo 3. As areas de atuacio estio descritas no sistema como Areas de
expertise.

2 Interface - Comunicacdo, Saude, Educacao aceita colaboragdes em portugués, espanhol e inglés para
todas as secdes. Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos somente a este periddico, serdo
encaminhados para avaliagdo. Os autores devem declarar essas condices em campo especifico do
formulario de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea a outro periédico, o
manuscrito serd desconsiderado. A submissdo deve ser acompanhada de uma autoriza¢do para publicacdo
assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo do documento estd disponivel para upload no
sistema.

3 O texto principal ndo deve incluir informacGes que permitam a identificacdo de autoria. Os dados dos
autores sdo informados em campo especifico do formulario de submissao e incluem:

- Autor principal: vinculo institucional - Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais (apenas
um, completo e por extenso). Endereco institucional completo para correspondéncia (cidade, estado, pais e
CEP). Celular, telefones e e-mails (preferencialmente institucionais).

- Coautores: vinculo institucional - Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais (apenas um,
completo e por extenso). E-mail institucional.

Nota: ndo havendo vinculo institucional, informar a formacdo profissional. A titulacdo dos autores nao
deve ser informada.

4 Informagdes sobre instituicdes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com
0 estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também serdo ser incluidas nos campos especificos do
formulério de submiss&o.
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5 Em caso de texto que inclua ilustracdes, todas devem estar em arquivos separados e serdo inseridas como
documentos suplementares ao texto principal (Main Documento), em campo especifico do formulario de
submisséo.

6 O titulo (até 20 palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a cinco), na lingua
original do manuscrito, serao inseridos em campo especifico do formulario de submisséo.

7 Ao fazer a submissdo, em “Cover Letter” (PAgina de Rosto), 0 autor devera redigir uma carta
explicitando se o texto é inédito e original, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado e
se ha conflitos de interesse e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica
da éarea, indicando o nimero do processo e a instituicdo. Informac8es sobre instituicdes que apoiaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de
autoria, também devem ser incluidas. Em texto com dois autores ou mais também devem ser especificadas,
na “Cover Letter”, as responsabilidades individuais de cada um na prepara¢do do manuscrito, incluindo os
seguintes critérios minimos de autoria, a) ter participado ativamente da discussao dos resultados; b) ter
participado da reviséo e da aprovacéo da versdo final do trabalho.

8 No item “Contribution to Current Literature” o autor devera responder a seguinte pergunta: O que
seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e internacional?

Nota: Nesta breve descrigdo é necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa, da reviséo ou
da experiéncia no cenério da literatura nacional e internacional acerca do assunto, ressaltando o carater
inédito do trabalho; manuscritos que focalizem questfes de interesse apenas local e apresentem abordagens
essencialmente descritivas do problema ndo séo prioridade da revista e devem ser evitados.

9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento de seu
trabalho, desde que n&o pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do manuscrito. Se houver
necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com os quais possa haver conflitos de interesse
com seu artigo.

APROVACAO DOS ORIGINAIS

1 Todo texto submetido & Interface passara por uma triagem inicial para verificacdo do atendimento as
normas de submisséo e identificacdo de pendéncias na documentacdo, sé seguindo para a etapa de avaliacéo
se cumprir todas as hormas de publicacdo e quando todos os documentos solicitados estiverem inseridos no
sistema.

20 processo de avaliagdo possui duas etapas: a pré-avaliagdo e a avaliagdo por pares.
A pré-avaliacéo € realizada pelos editores e editores associados e s6 seguem para a avaliagdo por pares 0s
textos que:

- atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;
- apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequacdo da abordagem tedrico-
metodoldgica.

3 Os textos aprovados nesta etapa seguem para revisdo por pares (duplo-cego), no minimo por dois
avaliadores. O material ser4 devolvido ao autor caso 0s revisores sugiram pequenas mudancas e/ou
correcBes. Neste caso, caberd uma segunda rodada de avaliagdo do manuscrito revisto. Em caso de
divergéncia de pareceres, o texto serd encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem.
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