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RESUMO

O mundo passa por uma importante transformagéo e, desde a segunda metade do
século XX, o surgimento de novas conformacgdes sociais intensificou os problemas
ambientais, sanitarios e culturais, trazendo a cena o papel da reflexdo bioética. Em especial, 0
cuidado a saude — anteriormente entendido e praticado de modo restrito a assisténcia centrada
em préticas hospitalares, de cunho medicamentoso e curativo —, passou a ser encarado como
direito de todo cidaddo e dever do Estado brasileiro — por meio de acles de educacéo,
promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo/reabilitacdo — 0 que permitiu que novas
questBes morais emergissem, em um ethos até entdo praticamente invisivel a reflexdo
bioética: a atencdo primaria. Com efeito, 0 escopo desta pesquisa reside em identificar e
caracterizar as questfes bioéticas na atencdo primaria a satde — no espaco da Estratégia Saude
da Familia (ESF), na qual atua uma equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitérios de saude (ACS) — em um municipio da Regido Serrana
do Rio de Janeiro, Brasil. O resultado do trabalho foi reunido em trés artigos inter-
relacionados, assim dispostos: (a) dois artigos de reflexdo tedrica — o primeiro
contextualizando a Bioética, sua origem e seus principais problemas; o segundo apresentando
a ESF e discutindo suas possiveis fortalezas e fragilidades — (b) e um terceiro descrevendo a
investigacdo empirica. Com a investigacdo realizada foi possivel detectar duas categorias
principais de problemas vivenciados na ESF, os quais se referiam (1) a conflitos
éticos/bioéticos entre equipe e usuarios e (2) entre os préprios profissionais, além da
dificuldade destes ultimos em reconhecer ou diferenciar os conflitos bioéticos dos problemas
atinentes (i) a organizagédo e (ii) ao planejamento do trabalho ou de situagfes de cunho
deontoldgico.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satide, Etica e Bioética.
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ABSTRACT

The world is a major transformation, and since the second half of the twentieth century, the
emergence of new social conformations intensified environmental problems, health and
culture, bringing into play the role of bioethical reflection. In particular, health care -
previously understood and practiced in a restricted way to the hospital-centered care practices,
and on a medical and curative - came to be regarded as a right and duty of every citizen of the
Brazilian state - through education actions promotion, prevention, protection and recovery /
rehabilitation - which allowed new moral issues emerge in an ethos hitherto virtually invisible
to the bioethical reflection: primary care. Indeed, the scope of this research is to identify and
characterize bioethical issues in primary health care - within the Family Health Strategy
(FHS), which operates a team of doctors, nurses, nursing technicians and community agents
health (CAS) - in a town in the mountainous region of Rio de Janeiro, Brazil. The result of
this study was gathered in three interrelated articles, as follows: (a) two theoretical articles -
the first contextualizing Bioethics, its origin and its main problems, the second presenting the
ESF and discussing their possible strengths and weaknesses - (b) and a third describing the
empirical. With the investigation was possible to identify two main categories of problems
experienced in the ESF, which are reported (1) the conflicts ethical / bioethical issues between
staff and users and (2) among the professionals themselves, besides the difficulty of the latter
to recognize or differentiate conflicts of bioethical problems concerning (i) the organization

and (ii) the planning of work situations or dentological nature.

Keywords: Primary Health Care, Ethics and Bioethics.
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1. INTRODUCAO

O mundo atual passa por importantes transformacgdes. As ultimas décadas do século
passado foram caracterizadas por acelerada urbanizacao e, desde a segunda metade do século
XX, o0 surgimento de megacidades intensificou os decorrentes problemas ambientais,
sanitarios e culturais. (Fortes, 2012). Tal cenario, a despeito de todo o avanco tecnoldgico
existente no mundo atual, tem corroborado a perpetuacdo de problemas no cotidiano dos
paises periféricos, ditos “em desenvolvimento”. Observam-se as “feridas abertas” deixadas
pela exclusdo social, as disparidades socioecondmicas na populagdo, a concentragéo de poder
advindas da globalizacdo econdmica internacional e a exploracdo dos paises mais pobres
pelos paises desenvolvidos, bem como a inacessibilidade dos grupos economicamente
vulnerdveis as conquistas do desenvolvimento cientifico e tecnolégico, somados a
desigualdade de acesso das pessoas pobres aos bens indispensaveis a sobrevivéncia humana
com dignidade (Garrafa e Porto, 2004).

Tal cenario traz a tona o papel da Bioética, a qual deve ultrapassar os codigos
deontoldgicos ou as relacdes morais de boa convivéncia — aos quais sdo subjacentes, muitas
vezes, mecanismos de captura, de sujei¢do e de exercicio de poder — propondo 0 respeito e a
protecdo a todos os seres, humanos ou ndo, e do seu habitat natural (Schramm, 2008;
Siqueira-Batista, Gomes e Rdcas, 2009; Siqueira-Batista, 2007; Siqueira-Batista, 2010). A
relevancia do debate bioético ganha ressonancia em dispares contextos — incluindo a atuacdo
no campo da salde — tornando a bioética central na educacao do profissional de satde (Rego,
Gomes e Siqueira-Batista, 2008). Acrescenta-se, ainda, o fato de que na atual sociedade, 0s
individuos devam apresentar competéncias diversas e distintas das habitualmente exigidas
(Marins et al., 2004), associando a técnica a ética, o que torna relevante a necessidade de
ampliacdo e otimizacdo dos espacos de discussdo da ética e da bioética no contexto
educacional vigente.

Com base nos quatro pilares da Educacao — referidos no Relatorio para a UNESCO da
Comissdo Internacional sobre Educacéo para o Século XXI, coordenada por Jacques Delors
(Delors, 1998) — as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo da area
da saude tém o objetivo de levar os estudantes a aprender a aprender, o que engloba “aprender
a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer” (Delors, 1998), com a
proposicdo de garantir a capacitacdo dos profissionais com autonomia e discernimento para

assegurar a integralidade da atencgéo e a qualidade e a humanizagéo do cuidado dispensado aos
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individuos, familias e comunidades (Brasil, 2001). Essas mesmas DCN propfem que 0 egresso
seja critico, reflexivo, cidadao e autbnomo, capaz de atuar nos diversos niveis de atencdo a
salide, com visdo ampla e respeito aos principios éticos, bioéticos e culturais do individuo e da
coletividade (Almeida, 2003).

Esta abordagem permite que o estudante se torne um profissional dotado de
competéncias e habilidades para a atencdo/cuidado a saude, pautadas, sempre, nos principios

éticos e bioéticos, conforme explicitado abaixo no caso do Curso de Medicina:

Art. 4° A formacdo [...] tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais:

| - Atenc@o a saude: os profissionais de saude, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver a¢bes de
prevencao, promogéao, prote¢do e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solu¢cdes para 0os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade
e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a salde ndo se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto
em nivel individual como coletivo.

(Brasil, 2001)

A presenca da ética e da bioética nas DCN remete a necessidade de se indagar sobre a
“natureza” destes saberes, com o intuito de se compreender o alcance de ambos na formacao
em saude.

A bioética é um saber que emergiu — frente as mudancas e desafios surgidos na
segunda metade do século XX — como tentativa de abordagem para diferentes ordens de
questdes nas esferas individual, coletiva e ambiental. Ademais, a Bioética instaura-se como
uma abordagem secular, interdisciplinar e global para os temas de ética (Zoboli e Fortes,
2004).

Como avancar do tempo as tensdes nas pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos expuseram a necessidade de formulagdes/concepcOes éticas para conducdo dessas
investigacGes e das questBes morais emergentes com o advento do avanco tecnolégico.
Inicialmente ndo estavam estabelecidas regras que disciplinassem a realizacdo de pesquisas
com seres humanos, pois o padrdo era utilizar os préprios pacientes como sujeitos das

pesquisas (Rego; Palécios e Siqueira-Batista, 2009)
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Nesse contexto, a Bioética apresenta-se como uma perspectiva de resposta as novas
questdes éticas levantadas pelas ciéncias da saude e da vida, relativas ao desenvolvimento
técnico e cientifico ocorrido na segunda metade do século passado, tornando possivel repensar
valores e conceitos — por exemplo, vida, morte e sofrimento. Destaque-se, neste ambito, que a
historia da bioética pode ser recontada a partir de uma série de eventos ocorridos no século
XX, 0s quais sdo significativos para a caracterizacao deste campo do conhecimento (Goldim,
1997).

Em 1970, Van Rensselaer Potter — professor e investigador oncologista estadunidense
— compreendeu e lidou com o paradigma da ciéncia propondo uma ponte entre a biologia, 0s
valores humanos e as ciéncias sociais, possibilitando uma reflexdo da natureza humana, dos
avancos da ciéncia e seus limites, com o proposito de que o futuro da humanidade pudesse ser
seguro e a melhoria da qualidade de vida das futuras geracfes alcangada através de uma nova
ética, a Bioética. Com efeito, Potter pretendia alertar para o cenario que emergiu na segunda
metade do século XX, no qual o conhecimento adquirido pelo ser humano se traduziu em
(bio)tecnologia e dominio sobre a natureza, mas que também se estaria a voltar contra si
mesmo, prejudicando-o no presente, bem como as geragOes futuras (Motta et al, 2012,
Meirelles e Oliveira, 2012).

Assim, o neologismo Bioética — cunhado por Potter no livro Bioethics: Bridge to the
Future, publicado em 1971 —, prop&e uma uma utopia de superacao feliz para a humanidade e
o0 planeta (Meirelles e Oliveira, 2012).

As definicdes de Bioética provavelmente sdo tantas quantos sdo 0s autores que se
dispdem a caracteriza-la. Tendo em vista esta abrangéncia conceitual, uma das estratégias é
delimitar o campo a partir de suas funcdes principais (Schramm e Kottow, 2001), a saber:

1) Descritiva — analisar e compreender, de maneira racional e imparcial, os conflitos e

as questdes morais;

2) Normativa — ponderar estes conflitos e propor solugdes racionais razoaveis e

aceitaveis pelos individuos envolvidos nos conflitos, prescrevendo
comportamentos/condutas corretas e proscrevendo 0s incorretos;

3) Protetora — proteger os individuos e das populacdes em seus respectivos contextos.

Atualmente se reconhece que a Bioética pode ser concebida de diferentes formas, ndo
se atrelando apenas as questdes do campo das ciéncias da salde, mas, igualmente, como uma
especificacdo das implicagdes morais da praxis humana. Com efeito, para Kottow (2005),

trata-se de um conjunto de conceitos, argumentos e normas que valorizam e na verdade
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legitimam eticamente os atos humanos, entendendo que estes atos afetam de forma profunda e
na maioria das vezes, irreversivelmente, de maneira real ou potencial, os sistemas vivos. De
modo articulado a este conceito, pode-se também delimitar a Bioética como a mais
desenvolvida das éticas aplicadas ou um estudo sistematico das dimensdes e argumentos
morais a favor e contra determinadas praticas humanas que interferem e afetam na qualidade
de vida de todos os seres vivos e das condi¢des ambientais do planeta (Kottow, 2005).

Os debates sobre a formagdo em bioética se desenvolvem desde a proposicdo da
disciplina. Ressalte-se, neste &mbito, elementos atinentes a graduagdo e a po6s-graduacgéo.

Em relacdo a graduacdo, a primeira disciplina de Bioética no Brasil — na época
denominada Introducdo a Bioética — foi oferecida no ano de 1994 pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia (UnB). Mais recentemente, houve a inclusdo da Bioética nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S cursos universitarios da area de salde,
preconizando-se que os profissionais devam desempenhar suas atividades focadas em padrdes
de qualidade e nos principios da ética/bioética — tendo em vista a resolucdo dos problemas de
salde —, tanto em nivel individual como coletivo.

No que diz respeito a pos-graduacdo, o marco foi o estabelecimento de cursos na area,
iniciados na catedra de bioética da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas para a Educacédo, Ciéncia
e Cultura (UNESCO) na Universidade de Brasilia, em 2004, seguida do Mestrado no Centro
Universitario Sdo Camilo, em 2005, do Mestrado e Doutorado em Bioética e Saude Publica
da Universidade de Brasilia (UnB), e do Programa de Mestrado e Doutorado aprovado pela
Capes, oferecido em associacdo pela Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal Fluminense (UFF) e Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

As relagbes da educacdo com o estabelecimento desses conceitos sdo essenciais,
conforme ponderam Rego, Gomes e Siqueira-Batista (2008), os quais reforcam que as
condicdes da interacdo dos individuos com o seu meio social — e as oportunidades que esse
meio social lhe oferece — sdo aspectos determinantes para a correta compreensdo dos
resultantes deste processo, conferindo assim, grande relevancia aos processos de educacao,
principalmente no que diz respeito a formacdo dos profissionais de saude, ndo apenas nos
aspectos técnicos, mas também morais e éticos. Mas, destacam também que, embora a
pertinéncia desta atribuicdo seja reconhecida ou determinada pelas proprias DCN, as
instituicOes de ensino superior, de maneira geral, lidam com a formagdo moral como uma

consequéncia natural de uma boa formacao técnica, ndo sendo raro se encontrar pessoas que
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julguem que o comportamento ético de um profissional de saude é diretamente relacionado
com sua competéncia técnica (Rego; Gomes e Siqueira-Batista, 2008).

A educacdo em bioética tem sido pensada, por alguns autores, como um dos aspectos
essenciais para a atuacao dos profissionais da area de satde no Brasil, refor¢cando a preméncia
de se ampliar os debates acerca das correntes tedricas contemporaneas da ética e da bioética —
durante e ap0s a graduacdo —, mormente ao se considerar a organizagdo — e a construcao
historica — do Sistema Unico de Satde (SUS), resultado da luta pela democratizacéo da saude
no pais — no bojo do Movimento da Reforma Sanitaria. Esta ultima representou um importante
espaco nacional de reivindicagcdes por mudancas radicais no ineficiente e insuficiente sistema
sanitario existente (Labra e Figueiredo, 2002). Com isso, foram delimitados 0s pressupostos da
universalizacdo do acesso e do reconhecimento da saude como direito universal do ser humano
(Brasil, 2002), os quais serviram de subsidios para a elaboragdo do capitulo da salde na
Constituicdo Federal de 1988 (Cotta et al., 1998).

Ndo obstante, para que isto aconteca € necessaria a existéncia de espacos que
possibilitem o empoderamento/libertacdo dos cidaddos no sentido de ampliar a incluséo social.
Frente a esta realidade, surge a Estratégia Salde da Familia (ESF) — outrora Programa de
Saude da Familia (PSF) (Brasil, 2006) — adotada pelo Ministério da Salde para a
reestruturacdo do sistema sanitario brasileiro, com a proposta de construir possibilidades
efetivas para que a populacdo — constituida por sujeitos reflexivos autbnomos e socialmente
solidarios — seja participante ativa do processo de construcdo de um projeto comum de
cuidado, tecendo uma préaxis democréatica na atencao a satde (Brasil, 2007; Cotta et al., 2006).

A ESF foi criada como PSF, em 1994, pelo Ministério da Sadde do Brasil (MS),
formulada como um modelo para transformacao da atencdo a saude no pais, com o intuito de
provocar reflexdes e mudancas nas instituicoes, nos padrdes de pensamento e comportamento
dos profissionais e cidadaos brasileiros (Fernandes, 2004; Brasil, 1988). Nestes termos, trata-se
de uma estratégia que envolve membros das comunidades — 0s agentes comunitarios de saude
(ACS) — aproximando as equipes multiprofissionais dos domicilios e das familias.
Inicialmente, a equipe multiprofissional era formada por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios, lotados numa
unidade de satude da familia, tendo como objetivos: prestar assisténcia integral, continua e de
boa qualidade as necessidades de saude da populagdo adscrita, intervir nos fatores de risco
presentes nas comunidades, humanizar as préaticas de saude, contribuir para a democratizagdo
do conhecimento do processo saude-doenca, da organizacdo social e da producgéo social de
salde, dentre outros (Costa; Carbone, 2010).
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Esta proposta visa substituir a forma de pensar e praticar saude, transformando o
tradicional modelo sanitario brasileiro: centrado no profissional médico, medicamentoso,
curativo e individual — o qual tem no hospital o &mbito de solucédo de todo e qualquer problema
de satde —, em um modelo de salde coletivo, multi e interprofissional, centrado na familia e na
comunidade (Cotta et al., 1998; Cotta et al., 2002), abrindo o novo desafio de transformar a
atencdo a saude centrada no procedimento em uma atencao centrada no usuario (Merhy, 2002).

Com base nessas consideracfes torna-se de extrema relevancia a investigacdo da
bioética na atengdo priméria e no contexto das equipes da ESF em virtude de suas
particularidades e nuances, com vistas a subsidiar agdes educativas para formar profissionais
de saude comprometidos com as decisGes de carater (bio)éticos em todas as suas aches e

capazes de atender as demandas e as necessidades da sociedade e do SUS.
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2. JUSTIFICATIVA

A despeito de sua posigdo de vanguarda, depois de mais de doze anos de sua existéncia,
surgem questionamentos quanto a pratica cotidiana da ESF na reformulacdo do sistema de
salde, na medida em que este, ndo raras vezes, mantém hegemonico o tradicional modelo
biomédico, corrompendo o processo de trabalho cotidiano (Costa et al., 2008). Tal corrupgéo
se manifesta em diferentes niveis de problemas, incluindo a emergéncia de significativas
questdes éticas, as quais criam tensées no amago da equipe e nas relacdes entre a equipe e 0s
usuarios.

Desde esta perspectiva, Zoboli e Fortes (2004), descreveram diferentes ordens de
problemas — listados pelos enfermeiros e médicos entrevistados —, as quais foram agrupadas
em trés categorias (1) problemas éticos nas relacdes com usuarios e familia (Quadro 1); (2)
problemas éticos nas relaces da equipe (Quadro 2); (3) problemas éticos nas relagdes com a
organizacao e o sistema de saude (Quadro 2) (Zoboli; Fortes, 2004).

Apesar dos numerosos problemas éticos elencados, muitos profissionais ainda tém
grandes dificuldades para lidar com tais questdes, as quais passam, entre outros pontos, pela
incapacidade de reconhecer, em um dado contexto, um problema de natureza ética, como
descrito também por Zoboli e Fortes (2004). Isto provavelmente é fruto da valorizacdo, nos
seus cursos de graduacdo, das tematicas de ética e bioética relativas a outros cenarios, de modo
que a aten¢do primaria acaba sendo “esquecida” ou pouco considerada, em detrimento da
dedicacdo em maior tempo as discussdes dirigidas a temas prevalentes no ambito hospitalar —
como a eutanasia, o0 aborto, o transplante e a hemotransfusdo em testemunhas de Jeov4, dentre
outros (Rego et al., 2009).

As dificuldades que vém sendo descritas na literatura em relacdo aos problemas éticos
no bojo das equipes de saude da familia podem ser abordadas a partir de processos de
educacdo continuada e de educacdo permanente, 0os quais poderdo auxiliar os profissionais nos
processos de construgdo do préprio conhecimento (Cotta et al., 2002), o que no caso relaciona-
se, definitivamente, a capacidade de identificar questdes e de resolvé-las utilizando, para isto,

principios e conceitos morais que possam sustentar as melhores decisdes (Rego et al., 2009).
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Quadro 1. Problemas éticos na relacdo com o usuério e a familia.

ASPECTOS RELATIVOS A (AO) PROBLEMAS

Relacado propriamente dita Dificuldade em estabelecer os limites da relacao profissional-
USUuério.
Limites da interferéncia da equipe no estilo de vida das familias ou
USUArios.

Prejulgamento dos usuarios dos servigos por parte da equipe.
Desrespeito do profissional para com o usuario.

Atitude do médico frente aos valores religiosos préprios e dos
usuarios.

Projeto terapéutico Indicag@es clinicas imprecisas.

Prescricdo de medicamentos que o usuario ndo poderd comprar.
Prescricdo de medicamentos mais caros com eficacia igual a dos
mais baratos.

Solicitacédo de procedimentos por menores de idade sem
autorizacdo ou conhecimento dos pais.

Informacé&o Recusa do usuario as indicacdes médicas.

Como informar o usuario para conseguir sua adesdo ao tratamento.
Omisséo de informagfes ao usuario.

Acesso dos profissionais de saude a informacdes relativas a
intimidade da vida familiar e conjugal.

Privacidade e Discussao de detalhes da situacao clinica do usuéario na sua frente.
confidencialidade Dificuldades para manter a privacidade nos atendimentos
domiciliérios.

Dificuldades para o agente comunitario de salde preservar o
segredo profissional.

Compartilhamento das informacdes sobre um dos membros da
familia com os demais.

Na&o solicitacdo de consentimento da familia para relatar sua
histéria em publicacéo cientifica.

FONTE: Zoboli, ELCP; Fortes, PAC. Bioética e atencdo béasica: um perfil dos problemas éticos vividos por enfermeiros e
médicos do Programa de Salude da Familia, S&o Paulo, Brasil. Cad Satde Publica 2004; 20(6): 1690-1699.

Quadro 2. Problemas éticos nas relacbes da equipe

Falta de compromisso dos profissionais que atuam no Programa Saude da Familia.

Falta de companheirismo e colaboragdo entre as equipes.

Desrespeito entre os integrantes da equipe.

Despreparo dos profissionais para trabalhar no Programa Saude da Familia.

Dificuldades para delimitar as especificidades e responsabilidades de cada profissional.
Questionamento da prescricdo médica por parte de funcionario da Unidade de Saude da Familia.
Omisséo dos profissionais frente a indicacao clinica imprecisa.

Compartilhamento das informacgdes relativas ao usuario e familia no &mbito da equipe do Programa
Saude da Familia.

Quebra do sigilo médico por outros membros da equipe ao publicarem relatos de casos.

N&o solicitacdo de consentimento da equipe para relatar caso em publicagdo cientifica.

FONTE: Zoboli, ELCP; Fortes, PAC. Bioética e atengcdo basica: um perfil dos problemas éticos vividos por
enfermeiros e médicos do Programa de Saude da Familia, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2004; 20(6):
1690-1699.
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Quadro 3. Problemas éticos nas relacbes com a organizacgéo e o sistema de saude.

ASPECTOS RELATIVOS A (AO)

PROBLEMAS

Unidade de salde da familia

Dificuldades para preservar privacidade por problemas na
estrutura fisica e rotinas da Unidade de Saude da Familia.
Falta de estrutura na Unidade de Saude da Familia para a
realizacdo das visitas domiciliarias.

Falta de condi¢cbes na Unidade de Salde da Familia para
atendimentos de urgéncia.

Falta de apoio estrutural para discutir e resolver problemas
éticos.

Falta de transparéncia da direcao da Unidade de Saude da

Familia na resolugéo de problemas com os profissionais.

Rede de servicos de salde

Excesso de familias adscritas para cada equipe.
Restricdo do acesso dos usuarios aos servigos.
Demeérito dos encaminhamentos feitos pelos médicos do
Programa Saude da Familia.

Dificuldades no acesso a exames complementares.
Dificuldades quanto ao retorno e confiabilidade dos
resultados de exames laboratoriais.

FONTE: Zoboli, ELCP; Fortes, PAC. Bioética e atencdo basica: um perfil dos problemas éticos vividos por
enfermeiros e médicos do Programa de Saude da Familia, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica 2004; 20(6):

1690-1699.

E neste contexto, de necessidades crescentes e demandas mdltiplas, que se tornam

necessarias as investigacfes dirigidas a avaliacdo e delimitacdo dos problemas éticos e

bioéticos no espaco da ESF. Tal etapa é essencial para que, em um segundo momento, sejam

implementadas — e, em seguida, no terceiro momento, validadas — as estratégias pedagdgicas

para abordagem de tais problemas, com o objetivo de tornar as equipes mais aptas a construcao

do cuidado integral em salde.
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3. QUESTOES NORTEADORAS

O SUS tem sido reconhecido como uma politica publica construida pelos movimentos
sociais que lutaram pela democracia, ocupando espacos na Constituicdo e nas leis, tendo os
governos a obrigacdo de implementa-la. A ESF é a estratégia escolhida pelo Ministério da
Salde para reorientar 0 modelo assistencial do SUS a partir da atencdo basica. O estudo —
desenvolvido em Teresdpolis, um dos municipios da Regido Serrana do estado do Rio de
Janeiro — teve como foco as seguintes questdes norteadoras:

(1) Quais sdo os problemas bioéticos vivenciados pelas equipes da ESF nesse
municipio?

(2) Qual o nivel de conhecimento das equipes de ESF — médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de salde — sobre o0s conceitos da ética e da

bioética utilizaveis para a delimitacdo e a resolucdo dos conflitos?
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral

Descrever os problemas éticos e bioéticos vivenciados pelos membros das equipes da
ESF — médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude —,
tomando como base a apreciacao das unidades de ESF do municipio de Teresépolis, no estado
do Rio de Janeiro.

4.2. Especificos

1. - Delimitar o estado atual dos debates sobre a bioética e sobre a Estratégia Saude da
Familia (ESF), de modo a subsidiar a investigacdo empirica dos problemas éticos no
ambito da ESF;

2. - Delinear os principais problemas éticos/bioéticos identificados pelos membros das

ESF do Municipio de Teresopolis;

3. - Identificar o nivel de conhecimento dos membros da ESF sobre os conceitos de ética
e bioética, os quais sdo capazes de fundamentar as tomadas de decisdo em relagcdo aos

problemas identificados.
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5. METODOS

O presente estudo foi planejado e desenvolvido em dois momentos, — investigagdo

teorica e investigacdo empirica — apreciados a seguir.

5.1. Investigagdo teorica

A investigacdo teorica dirigiu-se para o estabelecimento das relagcBes entre 0s
seguintes conceitos: Etica, Bioética, Atencdo Primaria & Salide e Estratégia satide da Familia.
Os artigos utilizados foram buscados na Scientific Eletronicic Library Online (Scielo Brasil —
http://www.scielo.br/) e na Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS - http://lilacs.bvsalud.org/). Os termos para busca foram identificados por meio da
pesquisa no ambito dos Descritores de Ciéncias da Salde (DeCS — http://decs.bvs.br/). O
percurso escolhido constou dos seguintes passos:

(1) Execucdo de revisdo da literatura sobre os conceitos abordados, visando um
melhor entendimento dos aspectos envolvidos na questdo, assim como uma analise critica
destes conceitos, expondo, brevemente, alguns dos seus problemas tedricos.

(2) A partir da leitura dos manuscritos, foi possivel estabelecer um panorama atual
acerca das questdes atinentes a Bioética, correlacioando-a com Estratégia Satde da Familia.

(3) A revisdo da literatura propiciou evidenciar a aplicabilidade da Etica e da Bioética
no trabalho da Estratégia de Saude da Familia, como um instrumento fértil para a melhor

tomada de decisGes no cenario da atencdo primaria a saude.

5.2. Investigagdo empirica

5.2.1. Cendrio do estudo e sujeitos envolvidos

O estudo foi conduzido no municipio de Teresopolis — o qual conta com
aproximadamente 163.746 habitantes —, o qual possui area territorial de 770,51 km2 e compde
a Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Localizada a 93 km da capital, Rio de Janeiro,
e situada a 910 metros acima do nivel do mar, possui area de 772,9 km2, limitando-se ao
norte com os municipios de Séo José do Vale do Rio Preto, Sapucaia e Sumidouro; ao sul
com Guapimirim e Cachoeiras de Macacu; a leste com Nova Friburgo; e a oeste com
Petropolis (IBGE, 2009).
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Os principais acessos se ddo por rodovias, ndo existindo mais a antiga ferrovia que
transcorria a Serra. Na década de 1950, a ferrovia foi substituida pela entdo BR-4 (hoje BR-
116). A rodovia, conhecida como Rio-Teresopolis € a principal via de acesso a0 municipio,
conectando-o a Guapimirim e Rio de Janeiro, ao sul, e S&o José do Vale do Rio Preto, ao
norte. A BR-495 (Rodovia Philavio Cerqueira Rodrigues, Itaipava-Teresépolis) liga o
municipio a Petropolis, representando o principal acesso rodoviario até a construcéo da Rio-
Teresopolis. O municipio esta ligado a Nova Friburgo pela RJ-130.

Teresopolis conta com 12 equipes de ESF — com 76 agentes comunitérios de saude
(ACS) — de acordo com o cadastro do Ministério da Saude (Brasil, 2012), o que representa
uma cobertura de 24,98%. O municipio foi escolhido por conveniéncia, tendo em vista o
acesso do pesquisador principal as Unidades de Saude da Familia (USF). A coleta de dados
ocorreu no periodo fevereiro a marco de 2011.

Os sujeitos do estudo incluiram profissionais/trabalhadores de trés USF do municipio.
A selecdo das USF foi aleatdria (sorteio), mas com a condicdo preliminar de que as unidades
selecionadas fossem portadores de equipes completas da ESF (no caso, havia oito USF
completas no momento do sorteio). Todos os profissionais das equipes da ESF foram
convidados a participar do estudo, exceto 0s que exerciam cargos administrativos ou que néo
compusessem a equipe de salde preconizada pelo Ministério da Saude (Siqueira-Batista et al.,
2009).

5.2.2. Desenho do estudo e coleta de dados

Desenvolveu-se um estudo empirico, qualitativo, no qual se buscou identificar e
caracterizar as questdes bioéticas na atencdo a salde, procurando-se descrevé-las e interpreta-
las criticamente, permitindo a analise racional e imparcial dos conflitos morais percebidos
(Schramm, 2001). O estudo situou-se no campo da pesquisa social, utilizando o referencial
tedrico metodoldgico instrumental da pesquisa qualitativa, a qual trabalha com “o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis” (Minayo, 1994), devido as caracteristicas do objeto de
investigacao.

Adotou-se o0 questionario semi-estruturado como instrumento para a coleta de dados,
seguindo as recomendacdes da literatura de que 0 mesmo fosse misto — ou seja, albergando

perguntas abertas e fechadas (Costa MA, Costa MF, 2011). Sabe-se que as perguntas abertas
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permitem o pensamento livre e que as respostas variadas possibilitam a identificacdo de
significados™®; ja as perguntas fechadas facultam rapidez e facilidade de resposta, bem como a
posterior quantificacdo das mesmas (Costa MA, Costa MF, 2011).

O questionério abrangia 25 questbes, divididas em trés secBes principais: (1)
caracteristicas gerais sobre a formacdo e o tempo de trabalho do profissional na ESF; (2)
problemas bioéticos enfrentados pela equipe e (3) conhecimento sobre 0s conceitos de ética e
de bioética. No que tange as “caracteristicas gerais sobra a formagdo e tempo de trabalho na
ESF” o questionario continha perguntas fechadas sobre a formacdo académica dos
profissionais, o tempo (em anos) de formagdo dos mesmos, o tempo (em anos) de atuagdo na
area de salde e o tempo (em anos) de atuacdo como profissional na ESF. O dominio
“problemas bioéticos enfrentados pela equipe” continha indagacdes abertas nas quaiS 0S
profissionais deveriam descrever alguma(s) situacdo(fes) bioética(s) vivenciadas na USF,
quais foram as consequéncias, como a equipe abordou a(s) questao(Ges), e, se houve — e qual
foi a — solucdo do problema. Em relacdo a terceira secdo do questionario — conhecimento
sobre o0s conceitos de ética e bioética —, havia perguntas sobre o conhecimento dos conceitos
de ética e de bioética, a possibilidade de se ensinar tais saberes, se 0s mesmos deveriam estar
inscritos em suas rotinas de trabalho e se havia interesse em aperfeicoar os conhecimentos
sobre tais tematicas.

As equipes selecionadas foram contactadas — em suas proprias USF — para exposi¢ao
da proposta do estudo e, em seguida, para a formalizacdo do convite de participacdo e
esclarecimento acerca dos objetivos da investigacdo. Uma vez recebido o livre aceite do
profissional, procedeu-se a aplicacdo do questionario semi-estruturado aqueles que desejaram
participar. Coube ao pesquisador interferir o minimo possivel, apenas orientando e

estimulando cada participante na elaboracdo de suas respostas.

5.2.3. Andlise de dados

A apreciacdo das respostas foi conduzida pela técnica de Analise de Conteldo — mas
especificamente a Andlise Tematica —, devido a sua adequacdo a investigacdo qualitativa na
area da salde. Ato continuo, cumpriu-se trés etapas: (a) pré-analise, (b) exploracdo do
material e (c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Minayo, 2007; Bardin,
2008). Durante as duas primeiras etapas — pré-analise e explora¢do do material — foi realizada
a leitura exaustiva e criteriosa de cada resposta dos participantes, buscando-se identificar os

temas significativos ao objeto de estudo e os seus ponto de aproximacao. A etapa seguinte —
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tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo — os dados foram agrupados de acordo
com a convergéncia dos temas ou respostas sendo ressaltadas, durante a interpretacdo, os
pontos comuns e as possiveis incongruéncias, o que culminou em organiza-los em unidades
agregadoras de sentidos (categorizagéo).

A ulterior quantificacdo dos dados foi realizado no programa Epi InfoTM versdo 3.5.2

5.2.4. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido a analise, obtendo aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgéos (Protocolo de Aprovagéo n° 477-10),
em consonancia com o preconizado pela Resolugdo CNS/MS n° 196/96. Obteve-se,
inicialmente, o consentimento da Secretaria de Saude do Municipio de Teresopolis — RJ. Os
participantes assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — Anexo A.
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6. RESULTADOS

Os resultados da investigacdo tedrico-empirica realizada foram organizados, para
publicacéo e apresentacdo da dissertacdo, em trés artigos — submetidos a seguinte ordenacao:

(1) Bioetica, afinal o que € isto? Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
2012 (aprovado para publicacéo).

(2) Estratégia Saude da Familia: clinica e critica. Ciéncia & Saude Coletiva, 2012
(submetido).

(3) Em busca do Ethos da Estratégia Satde da Familia — uma investigacéo (Bio)ética.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2012 (submetido).

Os artigos acima listados compdem o corpo da dissertacdo, a partir de um
encadeamento préprio, nos seguintes termos:

Artigo 1 — ou sobre a Bioética: um ensaio critico-reflexivo (revisdo), apresentando
uma contextualizagdo tedrica sobre a Bioética, enfocando suas origens e seus principais
problemas.

Artigo 2 — ou sobre a Estratégia Saude da Familia, um ensaio critico (revisdo), que
teve como objetivo apresentar uma contextualizacdo tedrica sobre a ESF e discutir suas
possiveis fortalezas e fragilidades, cujo texto foi de algum modo inspirado na obra Critica e
clinica de Deleuze.

Artigo 3 — ou sobre as questdes (bio)éticas na ESF. Estudo empirico, qualitativo, no
qual se buscou identificar e caracterizar as questfes bioéticas na atencdo primaria a satde —
buscando descrevé-las — na perspectiva dos membros das equipes de ESF em Teresdpolis,
municipio da Regido Serrana do Rio de Janeiro, Brasil, a partir dos resultados de um
questionario semi-estruturado aplicado (ANEXO B).

A seguir apresentam-se a versao integral dos trés artigos.
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ARTIGO | (REVISAO)

TITULO — Bioética: afinal, o que é isto?

RESUMO - Justificativas e Objetivos: A Bioética estrutura-se como uma tentativa de
resposta da as novas questdes éticas levantadas pelas ciéncias da satde e da vida, relativas ao
desenvolvimento técnico e cientifico ocorrido na segunda metade do século passado, tornando
possivel repensar valores e conceitos — por exemplo, vida, morte e sofrimento. O objetivo
deste manuscrito — um ensaio critico-reflexivo — é apresentar uma contextualizacdo tedrica
sobre a bioética, enfocando suas origens e seus principais problemas. Contetdo: Ponderar
sobre a Bioética é remeter-se a alguns dos temas mais polémicos da atualidade: o aborto; a
(bio)ética em pesquisa com seres humanos, a bioética em pesquisa com animais, a bioética
nas questdes relativas a saude publica e sua interface com a Estratégia Saude da Familia e a
alocacdo de recursos; bem como a Bioética e as questdes referentes a preocupacdo com o
meio ambiente e sua preservacdo. Conclusao: Por forca de tdo amplo aspecto de abrangéncia,
a proposta firmada é que a Bioética seja reconhecida como campo do conhecimento que deve
ser incluido definitivamente na formacdo em nivel superior e nos demais niveis, contribuindo
com a formacdo de profissionais, cidadaos e pesquisadores comprometidos e sensiveis para a
ampliacdo da reflexdo e discussao dos diversos conflitos e dilemas éticos no cotidiano de suas
préticas.

Palavras-chave: Bioética, ética e pesquisa.

ABSTRACT - Background and Objectives: Bioethics is structured as an attempt to respond to
the new ethical issues raised by the sciences of health and life, on the technical and scientific
development occurred in the second half of last century, making it possible to rethink
concepts and values - for example, life, death and suffering. The objective of this manuscript -
a critical and reflective essay - is to present a theoretical background on bioethics, focusing on
its origins and its main problems. Contents: Consider Bioethics is referring to some of the
most contentious issues of our time: abortion; the (bio) ethics in research involving humans,
animals in research bioethics, bioethics issues relating to public health and its interface with
the Family Health Strategy and the allocation of resources; and Bioethics and the issues of
concern for the environment and its preservation. Conclusion: By virtue of such a broad
spectrum of coverage, the proposal is signed that Bioethics is recognized as a field of
knowledge that should definitely be included in the training level and other levels,
contributing to the training of professionals, citizens and researchers committed and sensitive
to the broadening of the reflection and discussion of the various conflicts and ethical
dilemmas in their everyday practice.

Keywords: Bioethics, ethics and research.
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INTRODUCAO

A Bioética é um saber que surgiu — frente as mudancas e desafios surgidos na segunda
metade do século XX — como tentativa de abordagem para diferentes ordens de problemas nas
esferas individual, coletiva e ambiental. Em Gltima andlise, sua emergéncia pode ser vista no
bojo do anseio por uma ética que ultrapassasse os coédigos deontoldgicos ou as relagdes
morais de boa convivéncia, abrangendo a proposta de respeito, cuidado e protecdo a todos 0s
seres vivos, humanos ou ndo, e do seu habitat natural.

Nesse contexto, a Bioética, estrutura-se como uma tentativa de resposta as novas
questBes éticas levantadas pelas ciéncias da salde e da vida, relativas ao desenvolvimento
técnico e cientifico ocorrido na segunda metade do século passado, tornando possivel repensar
valores e conceitos — por exemplo, vida, morte e sofrimento’.

Mas, estaria a Bioética limitada a essa proposta num momento de tantas incertezas e
complexidade? O que realmente é a Bioética? O objetivo deste manuscrito — um ensaio
critico-reflexivo — é apresentar uma contextualizacdo tedrica sobre a bioética, enfocando suas

origens e seus principais problemas.

A BIOETICA: EVOLUCAO HISTORICA

A historia da bioética pode ser recontada a partir de uma série de eventos ocorridos no
século XX, os quais sdo significativos para a caracterizacdo deste campo do conhecimento?.
Inicialmente, as tensbes nas pesquisas cientificas em seres humanos expuseram a necessidade
de éticas para conducdo dessas investigacdes e das questdes morais emergentes com o
advento do avanco tecnoldgico. Inicialmente ndo estavam estabelecidas regras que
disciplinassem a realizacdo de pesquisas com seres humanos, pois 0 padrdo era utilizar os
proprios pacientes como sujeitos das pesquisas”.

Entretanto, em 1900, surge na Prissia a primeira regulamentacdo a respeito das
pesquisas ndo terapéuticas em humanos, considerando como obrigatorio o consentimento dos
participantes. A despeito disto, em 1930, ocorre o episodio conhecido como “o desastre de
Libeck”, 75 de 100 criangas morreram ao serem submetidas a um teste com uma vacina para
prevencdo da tuberculose, sem o consentimento dos seus responsaveis para participagdo. Em
1931, a Alemanha estabelece as Diretrizes para Novas Terapéuticas e Pesquisa em Seres
Humanos; no entanto, durante a Segunda Guerra Mundial, foram procedidas as pesquisas
abusivas com judeus, ciganos e com outros grupos vulnerados®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), no pds-guerra, surgem outros casos abusivos

de pesquisas com seres humanos, como por exemplo, o Tuskegee Syphilis Study — 1932 a
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1972%® — 399 negros com sifilis participaram de uma pesquisa sobre a doenca, sem ter
garantido o tratamento com a penicilina e nem mesmo 0 acesso a tal intervencéo terapéutica.
Mais alguns casos de experimentacdo com seres humanos nos EUA marcaram a histéria: em
1963, na cidade de Nova lorque — especificamente no Hospital Israelita de Doencas Cronicas
— no qual 22 idosos doentes receberam injecGes de células cancerigenas vivas sem
consentimento dos mesmos ou de seus responsaveis. Entre 1950 a 1970, também em Nova
lorque, mas em um estudo no Hospital estatal de Willowbrook — instituicdo para doentes
mentais — pesquisadores infectaram criancas recém-admitidas, com o virus da hepatite A,
alegando o propdsito de desenvolver uma vacina contra o virus’®.

Com o término da Segunda Guerra Mundial e a instituicdo do Tribunal de Nuremberg
para o julgamento dos nazistas — incluindo os medicos —, verificou-se que ndo havia normas
que regulamentassem a experimentacdo envolvendo seres humanos, 0 que exigiu como
consequéncia, a inovagdo da ordem juridica internacional com a criagcdo dos chamados crimes
contra a humanidade. Diante desse fato, foi elaborado um conjunto de dez principios
norteadores da pesquisa envolvendo seres humanos, com énfase no consentimento informado,
0s quais foram denominados Codigo de Nuremberg. Esse Codigo, de 1949, é um documento
internacional que demarcou claramente a necessidade de que a atividade cientifica respeitasse
os direitos dos seres humanos envolvidos®.

Outros fatos relevantes que também contribuiram e podem ser citados foram: em
1960, a invencdo dos equipamentos de hemodidlise permitiu realizar a depuracdo sanguinea
artificialmente de substancias residuais em pacientes com faléncia renal, pelo médico Belding
Scribner. Por ser um tratamento inovador e de alto custo, ocorreu no Seattle Artificial Kidney
Center o caso de insuficiéncia de tais equipamentos para tratamento com hemodialise em
nove pacientes. Para decisdo de quais pacientes utilizariam os recursos de hemodialise, em 09
de marco, em Seatle, foi instaurado um comité composto de sete pessoas de diferentes
formacdes, para a anélise de cada caso® o que de alguma forma transferiu a decisdo
anteriormente centrada nos medicos para leigos, o que abalou a tradicional confianca na
relacdo médico-paciente.

Em 3 de dezembro de 1967, na Africa do Sul, ocorre o primeiro transplante de
coragdo, realizado pelo médico Christian Barnard, sendo um marco nas técnicas cirdrgicas
para transplantes existentes até¢ entdo. Emerge o debate sobre o aspecto “quando se morre?” e
a redefinicdo do critério para constatacdo da morte, pois faz-se necessario que o coragdo ainda

mantenha suas funcdes contréteis para ser transplantado®**?.
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Nos EUA os seguintes fatos merecem destaque: (1) o da jovem Karen Ann Quinlan,
de 22 anos de idade, que deu entrada em 15 de abril de 1975 num hospital de New Jersey em
estado de coma profundo, de etiologia ndo esclarecida, o que lhe exigiu permanéncia em
ventilagdo mecénica. Pela impossibilidade de reversibilidade de seu quadro neuroldgico, 0s
pais da jovem acionaram a Justica visando o desligamento do aparelho. O Juiz solicitou
parecer ao Comité de Etica, o qual ndo existia no hospital e foi criado as pressas para analisar
0 caso de Karen. Em 31/03/76, a Suprema Corte de New Jersey aprovou a interrupcao da
ventilacdo mecanica e Karen sobreviveu por mais nove anos sem o respirador, fato este que
também despertou a reflexdo a respeito da “terminalidade da vida”. (2) O da Baby Doe em
1982 também nos EUA, referente a crianca nascida no estado de Indiana com Sindrome de
Down e fistula traqueoesofagica que foi a 6bito em 15 de abril do mesmo ano, por falta de
autorizacdo dos seus pais em desacordo com as possibilidades cirdrgicas terapéuticas. Tal fato
culminou num intenso debate sobre ética e legalidade em neonatologia e da participacdo dos
pais em decisdes que afetem a vida de seus filhos'®.

Os eventos descritos foram decisivos e marcaram a historia da Bioética como fatos iniciais
que tornaram extremamente necessaria a reflexdo sobre diversos conflitos morais, registrados
até ento nas sociedades ocidentais™.

Em relacdo a palavra Bioética, trés marcos podem ser delimitados no Século XX:

(1) Em 1927, em um artigo publicado no periddico alemdo Kosmaos, sob o titulo “Bio-
Ethics: A Review of the Ethical Relationships of Humans to Animals and Plants” (Bioética:
uma revisdo do relacionamento ético dos humanos em relagdo aos animais e plantas), Fritz
Jahr, pastor protestante, filosofo e educador utilizou pela primeira vez a palavra bioética
(bio+ethik) e a caracterizou como o reconhecimento de obrigacfes éticas, ndo apenas com
relagcdo ao ser humano, mas para com todos 0s seres vivos, Seu texto, antecipou o surgimento
do termo bioética em 47 anos™.

(2) A proposicdo do oncologista e professor estadunidense Van Rensselaer Potter, em
1970 do neologismo Bioethics com o sentido amplo de “ética da sobrevivéncia’, por meio da
publicacdo do artigo intitulado Bioethics, science of survival e autor de uma concepgéo
‘global’ de bioética. Potter, em seu livro Bioethics: Bridge to the Future, concebe a bioética
como a ‘ponte’ entre a ciéncia da natureza e as humanidades, valorizando a unido dos
elementos que em sua concepgdo eram fundamentais para se atingir uma-nova sabedoria, 0
conhecimento biolégico e os valores humanos®!*. Potter compreendeu e lidou com o
paradigma da ciéncia unificando a biologia, os valores humanos e as ciéncias sociais,

possibilitando uma reflexdo da natureza humana, dos avancos da ciéncia e seus limites, com o
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propdsito de que o futuro da humanidade pudesse ser seguro e a melhoria da qualidade de
vida das futuras geracdes alcancada através de uma nova ética, a Bioética'"®,

(3) A fundacdo do Kennedy Institute for Study of Human Reprodution and Bioethics,
vinculado & Georgetown University na cidade de Washington nos Estados Unidos em 1971,
pelo ginecologista e obstetra holandés André Hellegers. Em 1978, o Kennedy Institute
promoveu a Encyclopedia of bioethics, indicando a reflexdo sobre os problemas morais que
ocorriam no ambito médico-biolégico.

Somados a fatos histéricos ndo citados aqui, 0s avangos da ciéncia trouxeram a tona
importantes implicacBes éticas e morais para outras comunidades, que marcaram o século
XX. Mesmo que forma tardia, a Bioética também se desenvolveu no Brasil, podendo-se

destacar diferentes marcos histéricos significativos®, os quais serdo comentados a seguir.

A BIOETICA: SEU SURGIMENTO NO BRASIL

A ditadura militar, instaurada em 1964, representou a exacerbacdo das relacdes
assimétricas de poder do Estado em relacdo a sociedade, pois a mesma sustentava-se em
pesados mecanismos repressivos, no silenciamento das contestagdes, na suspensdo do Estado
de Direito e dos 6rgaos de representatividade. Imerso em sua crise abrangente de legitimidade
perante a sociedade, o estado militarista-autoritario enfrenta, no inicio da década de 1980, a
crise de suas politicas setoriais, dentre as quais a da previdéncia e da satde, como resultado da
recessdo, desemprego, aumento da divida publica e queda da arrecadac&o™.

No Brasil, nas décadas de 1980 e 1990, com o processo de democratizacdo do pais,
ocorreu a discussao politica e ética que determinou a revisdo da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil — a qual ficou conhecida como a “constitui¢do cidadd” por levar em
consideracao os direitos humanos, apds o periodo sombrio das torturas da ditadura militar. Na
Carta Magna, ha significativo destaque para o principio da dignidade da pessoa humana, o
qual deveria anteceder quaisquer questbes na sociedade brasileira, sejam econémicas,
politicas ou ideoldgicas, evidenciando-se que a saude foi concebida como um direito social,
inerente & condicdo de cidadania. Neste contexto, considera-se também, a contribuigdo
advinda da organizacdo e da construcdo histérica do Sistema Unico de Satde (SUS), como
resultado da luta pela redemocratizacdo da satde no Brasil, ocorrido no bojo do Movimento
da Reforma Sanitaria. Esta Ultima representou um importante espaco nacional de
reivindicacdes por mudancas radicais no ineficiente sistema sanitario existente?®. Com isso,

foram delimitados os pressupostos da universalizagdo do acesso e do reconhecimento da
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satide como direito universal do ser humano®, os quais serviram de subsidios para a
elaboracéo do capitulo da satide na Constituicdo Federal de 1988%.

Ato continuo, outras mudancas ocorreram, dentre elas a elaboracdo de um novo
Caodigo de Etica Médica, o qual passa a considerar claramente as questdes sobre pesquisa com
seres humanos e transplantes. Ademais, e ainda com base nas discussdes em voga no meio
cientifico sobre a pesquisa com seres humanos, foi proposta a Resolugdo n° 01 de 1988 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), considerando aspectos dirigidos a protecdo dos sujeitos
humanos em estudos e pesquisas cientificas. Todavia, a mesma ndo recebeu substantiva
adeséo da comunidade cientifica nacional>?*,

Outros marcos significativos incluem a publicacdo, pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), da revista Bioética em 1993 — contando com ndo medicos em seu conselho
editorial — e a criacdo da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), em 18 de fevereiro de 1995,
com nucleo inicial na Universidade Estadual Paulista (UNESP) em Botucatu. Em 1996, apds
longo debate, o Conselho Nacional de Saude aprova a Resolugdo n°® 196/96, a qual instituiu os
Comités de Etica em Pesquisa (CEP), criou a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e regulamentou a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil,
servindo como um dos mais significativos instrumentos de divulgacgdo das reflexGes bioéticas
no Brasil.

Do ponto de vista da educacéo, alguns pontos merecem igualmente ser destacados. Em
relagdo a graduacdo, a primeira disciplina de Bioética no Brasil — na época denominada
Introducdo & Bioética — foi oferecida no ano de 1994 pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB). Mais recentemente, houve a inclusdo da Bioética nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S cursos universitarios da area de salde,
preconizando-se que os profissionais devam desempenhar suas atividades focados em padroes
de qualidade e nos principios da ética/bioética — tendo em vista a resolugdo dos problemas de
salide —, tanto em nivel individual como coletivo®. No que diz respeito & pés-graduagéo, o
marco foi o estabelecimento de cursos na area, iniciados na catedra de bioética da
Organizacdo das NagOes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) na
Universidade de Brasilia, em 2004, seguida do Mestrado no Centro Universitario Sdo Camilo,
em 2005, do Mestrado e Doutorado em Bioética e Satde Publica da Universidade de Brasilia
(UnB), incluir ano, e do Programa de Mestrado e Doutorado aprovado pela Capes, oferecido
em associacdo ampla pela a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal Fluminense (UFF) e Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).
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O(S) CONCEITO(S) DE BIOETICA

Um dos conceitos iniciais foi proposto por Warren Reich, professor e membro do
Kennedy Institute of Ethics da Universidade Georgetown, caracterizando a Bioética pode
como o estudo sisteméatico da conduta humana na &rea das ciéncias da vida e da atencdo a
salide, enquanto que esta conduta é examinada a luz dos principios e valores morais®. Tal
conceito circunscrevia a abrangéncia da Bioética apenas ao campo da pesquisa e atencao a
salde. Posteriormente, Reich incluiu os aspectos de sistematizacdo e interdisciplinaridade ao
seu conceito inicial de Bioética, ampliando o termo como “o estudo sistematico das
dimensdes morais, incluindo a visdo, a decisdo, a conduta e as normas das ciéncias da vida e
da satide” num contexto interdisciplinar.

Dispares possibilidades de conceituar a Bioética — como possiveis delimitadores de
sua abrangéncia — surgiram ao longo dos anos. Destacam-se, neste dominio, autores como o
professor e diretor de Centro de Bioética da Universidade de Montreal, David Joy Roy — um
dos primeiros a introduzir a preocupacdo com o progresso das tecnologias aplicadas a saude
ao conceito de Bioética, quando considerou a disciplina como estudo interdisciplinar do
conjunto das condi¢des exigidas para a administracdo responsavel da vida e da pessoa
humana frete ao avanco das tecnologias biomédicas — e o professor Hugo Tristam Engelhardt
Jr. em 1991, o qual introduziu uma caracteristica fundamental ao conceito de Bioética, ao
propor que a bioética funcione na logica do pluralismo, ao exercer sua funcdo como um
instrumento para a negociacao pacifica das instituicdes morais?®2"%,

As definicbes de Bioética provavelmente sdo tantas quantos sdo 0s autores que se
dispdem a conceitua-la. Tendo em vista esta polissemia, uma das estratégias € delimitar o

campo a partir de suas funcdes principais®®*°

, a saber:

4) Descritiva — analisar e compreender, de maneira racional e imparcial, os conflitos e
as questdes morais;

5) Normativa — ponderar estes conflitos e propor solugdes racionais razoaveis e
aceitaveis pelos individuos envolvidos nos conflitos, prescrevendo
comportamentos/condutas corretas e proscrevendo 0s incorretos;

6) Protetora — proteger os individuos e das popula¢Ges em seus respectivos contextos.
Atualmente se reconhece que a Bioética pode ser concebida de diferentes formas, ndo se
atrelando apenas as questdes do campo das ciéncias da salde, mas, igualmente, como uma
especificacdo das implicacdes morais da praxis humana. Com efeito, para Kottow®, trata-se

de um conjunto de conceitos, argumentos e normas que valorizam e na verdade legitimam



36

eticamente os atos humanos, entendendo que estes atos afetam de forma profunda e na
maioria das vezes, irreversivelmente, de maneira real ou potencial, os sistemas vivos. De
modo articulado a este conceito, pode-se também conceber a Bioética como a mais
desenvolvida das éticas aplicadas ou um estudo sistematico das dimensdes e argumentos
morais a favor e contra determinadas praticas humanas que interferem e afetam na qualidade

de vida de todos os seres vivos e das condi¢des ambientais do nosso planeta.

PROBLEMAS ATUAIS NO CAMPO DA BIOETICA

1- Bioética, o inicio e o fim da vida — do aborto a eutanasia

O debate bioético atual sobre o inicio da vida pode ser apreciado a luz de dois principios
morais distintos, o Principio da Sacralidade da Vida (PSV) e o Principio do respeito a
Autonomia da Pessoa (PRA). O primeiro € habitualmente bem aceito em nosso pais de
predominancia religiosa catolica ou cristd, defende que a vida consiste em um bem cuja
concessao € de carater divino ou da natureza, possuindo um estatuto sagrado e que ndo pode
ser interrompida (a vida humana é indisponivel), nem mesmo com a autorizacao de quem quer
que seja — por exemplo, o préprio ou o responsavel legal®” — e de que a vida é sempre digna de
ser vivida, independentemente de suas condi¢bes. Em contraste estd 0 PRA, o qual considera,
definitivamente, as livres escolhas dos sujeitos quando se tratar de questdes morais, de modo
gue a autonomia — ou seja, 0 autogoverno ou a autodeterminacdo dos sujeitos envolvidos —
sdo suficientes para se justificar que se respeite a escolha da gestante — abortar ou ndo —,
decidindo por sua prépria competéncia aquilo que considera importante para viver sua vida,
incluindo a sexualidade e a reproducdo.

Ponderar sobre a Bioética de inicio de vida é remeter-se a alguns dos temas mais
polémicos da atualidade, destacando-se o aborto. O aborto, de maneira geral, caracteriza-se
como a interrupcdo da gestacdo antes de ser possivel ao concepto sobreviver no meio
extrauterino®. A América Latina é a regido do mundo que registra a segunda maior taxa de
abortos clandestinos®, perdendo apenas para a Europa Oriental, sendo considerado um grave
problema de salde publica a medida que é amplamente praticado em condi¢cdes de
significativa insalubridade. No Brasil, o ordenamento juridico considera criminosa a
interrupgdo da gestacdo, mesmo em casos de anencefalia, exceto quando ndo héa risco de
morte para gestante ou quando a gravidez resulta de estupro e é precedido do consentimento
da gestante ou do responsavel®>.

Mesmo assim, sabe-se que a ilegalidade ndo coibe a pratica do aborto e perpetua um

contexto que impde as mulheres, principalmente as mais pobres, oportunidades desiguais de
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evitar uma gravidez ou de escolher o seu desfecho, submetendo-se aos riscos da préatica de um
aborto em realizado em condicdes precarias. No Brasil, de 7% a 9% do total de abortos
provocados, sdo de adolescentes; e de 72,5% a 78% deles ocorrem em jovens na faixa etaria
de 17 a 19 anos, que ainda estdo em relacionamento estdvel ou sdo dependentes
economicamente da familia ou do parceiro®®*’. No Brasil, as complicacbes associadas ao
aborto configuram uma das principais causas de morte materna nos Gltimos quinze anos®. O
aborto precisa ser entendido como uma questdo de cuidados em salde e direitos humanos, e
ndo meramente como um ato de ‘infracdo moral de mulheres levianas’ >

Em relagdo a Bioética de fim de vida as maiores discussGes concentram-se no ambito da
eutanasia — do grego boa morte, morte sem sofrimento — a qual pode ser enunciada como a
abreviacdo do processo de morrer de um enfermo, por acdo ou ndo-agdo, com o objetivo
Gltimo de aliviar um grande e insuportavel sofrimento®. O processo de morrer é atrelado as
maiores inquietagdes humanas, de modo que os aspectos ‘sofrimento’ ou ‘tristeza’ fazem
emergir, na maior parte das vezes, uma reflexdo no enfermo, em seus familiares e nos
profissionais de salide sobre o préprio conceito de morte e finitude da vida*®. A eutanésia, em
suas diversas facetas — eutanasia ativa, passiva, de duplo efeito; eutanasia involuntaria ou ndo
voluntéria — € aplicada na pratica médica como uma forma de abrevia¢do do processo de um
enfermo, com o intuito de evitar ou minimizar a este o sofrimento. Nas sociedades
contemporaneas, 0 que se percebe, é que alguns atos e conceitos a respeito da eutanasia tém
incluido situac@es distintas, conceitual e clinicamente, onde se identifica a eutandsia em uma
possivel situacdo de ndo aplicacdo de um tratamento ou em situagdes distintas, tais como na
decisdo de suspensdo dos recursos utilizados ao se tentar manter um paciente vivo *. E
pertinente ressaltar que a eutanasia, é ainda considera ainda crime no Brasil (homicidio),
conforme o artigo 121 do Cddigo Penal.

Mas, com todo o avanco tecnoldgico hoje existente e com as unidades de terapia
intensiva, cada vez mais necessarias, quais sdo os limites clinicos e éticos de se manter a vida
a qualguer custo sobre controle de aparato tecnol6gico? O principio prima facie da Qualidade
de Vida (PQV) pode ser utilizado na argumentacdo a favor da eutanasia, quando considera
que a vida possui valor, desde que esta seja provida de certo nimero e grau de qualidades os
quais proporcionem a mesma um real significado para ser vivida, do ponto de vista de seu
titular. Tal principio nos remete ao PRA, pois parte do pressuposto que o principal interessado
em viver tenha a prioridade em decidir pelo prolongamento ou cessacdo da mesma, sempre
que possivel**?. De fato, possuindo o homem liberdade, néo teria ele total direito sobre sua

autodeterminagdo? Ou deveria permanecer por tempo indeterminado, restrito a um leito de



38

terapia intensiva, sem perspectiva de melhora, nos casos de doenga grave, degenerativa ou
incuravel?

A reflexdo sobre os principios éticos e bioéticos anteriormente descritos e do fim da vida
continua permeando diferentes espagos — hospitalares, juridicos e académicos — ndo se
limitando apenas ao esclarecimento do conceito da prética da eutanasia, mas sim debrucando-
se sobre a coeréncia dos argumentos que possam ser considerados na tomada de decisdo a

beira do leito de pacientes em situacdo de sofrimento™.

2- Bioética e Etica em pesquisa

A ética em pesquisa com seres humanos ¢ um novo campo do conhecimento na interface de
diferentes saberes, o qual aproxima ética e ciéncia e permite evitar que erros do passado com
pesquisas voltem a se repetir®®. S3o consideradas pesquisas envolvendo seres humanos aquelas
pesquisas que, “individual ou coletivamente, envolvam o ser humano, de forma direta ou indireta,
em sua totalidade ou partes dele, incluindo 0 manejo de informacées ou materiais™**.

No Brasil, a Resolugdo CNS n° 196/96 serviu como um divisor de aguas na ética em pesquisa
com seres humanos — esta Ultima definida como qualquer pesquisa que envolva, de modo direto ou
indireto, individuos ou coletividade, em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de informacoes
e materiais —, pois resgatou diretrizes, documentos e recomendacdes internacionais publicados até a
sua criagdo, estabelecendo a protecdo dos sujeitos participantes em pesquisa*>**“°. Tal resolucéo, em
suas consideracgdes, propds a garantia do sigilo, da privacidade e da confidencialidade dos dados
obtidos em seu desenvolvimento com a instituicdo do consentimento livre e esclarecido, como
permeou também os principios morais fundamentais propostos por Beauchamp e Childress*®*+464",
Mesmo com as diretrizes e documentos nacionais e internacionais que regulamentam a ética em
pesquisa, ainda se percebe que outras discussdes precisam ser estabelecidas, citando-se como
exemplo a quest&o do conflito de interesses nas pesquisas com seres humanos* e do duplo-padrdo®.
No século XXI, a busca pela correcdo de doencas hereditarias, a engenharia genética — bem
como as técnicas de clonagem, reproducdo humana assistida e utilizacdo de células-tronco —
sdo exemplos de avancos tecnoldgicos que interferem diretamente sobre sistemas vivos, 0s

quais reforcam a importancia do olhar bioético sobre as praticas dos mesmos.

3- Bioética e pesquisa com animais
A utilizacdo de modelos animais em laboratdrios tem sido considerada — provavelmente
desde Claude Bernard — como aspecto decisivo para o desenvolvimento da ciéncia,

principalmente nas pesquisas biomédicas. Contudo, a sua utilizagdo despertou debates de
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diferentes naturezas®. Materializada em um dilema moral, a experimentacdo animal ganhou
espaco quando se iniciou a reflexdo ética nas investigacfes cientificas. Atualmente,
denominada de Animal Ethics, emerge a busca pela definicdo dos limites de atuacdo dos seres
humanos para com os animais e pela fundamentac&o do porqué desses limites™.

Alguns documentos j& consideram as pesquisas com animais, sem as devidas precaugoes,
como uma pratica injustificavel. Pode-se citar, no Brasil, a propria Constituicdo Federal no
capitulo VI, em seu art. 225 onde trata do Meio Ambiente; bem como a legislacédo federal por
meio da Lei n°11.794, aprovada em outubro de 2008, as quais definem que as pesquisas com
animais ndo sdo proibidas no territério brasileiro, mas existem condicfes éticas e legais a
serem cumpridas. Além disso, a Lei n® 11.794/08 permitiu a criacdo as Comissdes de Etica
para Uso de Animais (CEUA) nas instituicdes de pesquisa e o Conselho Nacional de Controle
de Experimentacdo Animal (CONCEA) 2,

O uso de animais em experimentos cientificos e em atividades didaticas requer que 0s
profissionais que manejam animais de experimentacdo tenham a sempre consciéncia de que
0S animais sao seres senscientes, ou seja, possuem sensibilidade que se refere a dor, memodria,
angustia e instinto de sobrevivéncia. Portanto, os animais também devem ser manejados com
respeito e de forma adequada a espécie, tendo suas necessidades de transporte, alojamento,
condicdes ambientais, nutricdo e cuidados veterinarios preservadas. O seguimento de
principios e critérios para a utilizacdo de animais em experimentos cientificos e atividades

didaticas visa monitorar as praticas experimentais com uso de modelos animais®?.

4- Bioética e Saude Publica

a) Bioética e as interfaces com a Estratégia Saude da Familia

Com a implementacdo do SUS, o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994,
foi estratégia adotada pelo Ministério da Salde para a reestruturagdo do sistema sanitario
brasileiro, com a proposta de construir possibilidades efetivas para que a populagdo
participasse de forma ativa do processo de construcdo de um projeto assistencial comum, de
NOVOS espacos e préticas democraticas na préaxis da atencdo sanitaria>*.

No entanto, persistem questionamentos quanto a pratica da equipes dos PSF’s na
reformulacdo do sistema de salde, pois ainda percebe-se permeavel o tradicional modelo
biomédico que corrompe o processo de trabalho cotidiano®. Tal corrupgdo se manifesta em
diferentes niveis de problemas — a) problemas éticos entre as equipes do programa e 0S

usuarios e familias, b) problemas éticos nas relagdes entre os membros da propria equipe e ¢)
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problemas éticos nas relacfes com a organizacdo e o sistema de salde —, 0s quais s&o

responsaveis por tensées no &mago da equipe e nas relacdes entre a equipe e 0s usuérios>"®.

b) A Bioética, justica distributiva e alocacéo de recursos

A alocacdo de recursos em Bioética pode ser classificada em dois processos principais: (1)
0 processo decisdrio macrobioético — baseado na vontade geral € — uma decisdo publica,
decidida por carater politico e (2) o processo decisorio microbioético, baseado na vontade e

constituido de uma deciséo privada, pessoal®

. Consequentemente, a abrangéncia das decisdes
pode ser dividida em dois outros grupos: macroalocacdo e microaloca¢do. A macroalocagéo,
que visa atingir a todo um grupo de individuos e a microalocacdo, que refere-se
especificamente a um caso em particular, individual e identificavel®®.

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece que ndo é possivel ofertar a todos os
individuos a totalidade de intervencfes em salde, o que exige como necessidade o devido
estabelecimento de prioridades na distribuicdo e alocacéo dos recursos®. Para Bioética, soma-
se a este fato, refutar a ideia de que todas as desigualdades sociais sdo inevitaveis ou
intoleraveis. Ao contrério, desigualdades podem ser minimizadas — mesmo em presenca de
recursos limitados — com politicas e medidas préaticas que fundamentadas na equidade e na

responsabilidade social®

. Gaudenzi e Schramm refor¢cam que a bioética aplicada a moralidade
das acGes em saude publica pretende garantir o acesso a um sistema de satde universal e ao
mesmo tempo desenvolver as capacidades dos individuos envolvidos, de modo que
intervengdes sejam realizadas para minimizar o conflito entre justi¢a e autonomia individual,
respeitando as liberdades fundamentais de todos e a0 mesmo tempo de cada um®?,

A Bioética, aliada a Saude Publica pode criar interfaces ao permitir a conquista de direitos
inerentes a salde, fortalecer a busca de equidade para o sujeito e coletivo envolvidos, refletir
sobre as questbes relativas a justica distributiva e promover consequéncias eticamente

responsaveis nas praticas de politicas ptblicas em satide®,

5- Bioética e Ecologia — a preocupacdo em defesa do meio ambiente

Define-se Ecologia, pela perspectiva etimologica, como o estudo da casa ou morada — em
grego 0ikos —, conceito este que é ampliado quando se trata do ponto de vista cientifico para
“o estudo da relagdo dos organismos ou grupos de organismos com seu meio ambiente” — 0U
ainda, como “a ciéncia das inter-relagdes entre organismos vivos e seu ambiente”®*,

N&o se pode deixar de considerar que as mudancas no meio ambiente podem causar

efeitos sobre a vida do planeta e também sobre a salde dos seres vivos. Conforme bem
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descrito por Palécios e Rego®, com o esforco dos representantes e bioeticistas dos paises em
desenvolvimento, em 2005 a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO, Artigo 17, incorporou e tornou-se o primeiro documento internacional a incluir o
ambiente, a biosfera e a biodiversidade como objetos da reflexdo Bioética, haja visto a ética e
suas teorias serem voltadas para uma reflexdo a respeito da moralidade de atos humanos o que
a aproxima do conceito de universalidade®.

Com os avancos citados, percebeu-se a ruptura necessaria da preocupacdo do homem
exclusivamente consigo mesmo ou apenas com a sua espécie, onde os problemas globais,
socioecondmicos e ecoldgicos convergem para a real necessidade da reflexao - e intervencgéo
— sobre os fundamentos éticos/morais que norteiam a relacdo humana com os seres nao-

humanos®’.

CONSIDERACOES FINAIS

A Bioética se debruca sobre os conflitos e os dilemas morais que provocam as
incongruéncias e deslocam as competéncias entre 0s sujeitos interessados no que diz respeito
ao avanco da genética, da clonagem, do biodireito, da biopolitica, do bioterrorismo, da ética
em pesquisa com 0s seres humanos e animais, da utilizacao de células-tronco em pesquisa, da
terapia da reproducdo assistida, da discriminacdo do género, da homofobia, da religido, das
praticas de eugenia, da xenofobia, da biosseguranca, dos transplantes de 6rgédos e tecidos,
dentre outros aspectos.

Por forca de tdo amplo aspecto de abrangéncia, a proposta aqui firmada é que a
Bioética seja reconhecida como campo do conhecimento que deve ser incluido
definitivamente na formacdo em nivel superior e nos demais niveis, contribuindo com a
formacdo de profissionais, cidaddos e pesquisadores comprometidos e sensiveis para a
ampliac&o da reflexdo e discussdo dos diversos conflitos e dilemas éticos no cotidiano de suas
praticas, e na melhoria do compromisso com todas as espécies e com o planeta no momento
de suas decisdes, colaborando assim com a possibilidade de consolidar a Bioética uma ‘ponte’
entre os diversos saberes conforme sonhava Van Rensselaer Potter. Conforme descrito no
artigo 23 da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos (2005)®’, a promog&o dos
principios enunciados na mesma e a necessidade de assegurar uma melhor compreensdo das
implicagdes éticas dos progressos cientificos e tecnoldgicos, em particular entre os jovens, 0s
Estados devem esforcar-se por fomentar a educacdo e a formacdo em matéria de bioética a
todos os niveis, bem como estimular os programas de informacdo e de difusdo dos

conhecimentos relativos a bioética.
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Como afirmou Hans Jonas®, precisa-se uma nova (Bio)ética, diferente da ética

tradicional e antropocéntrica que tinha haver s6 com o aqui e 0 agora, ndo se obrigava a

considerar a condicdo global da vida e o futuro das demais espécies; fundava-se apenas dentro

dos limites do ser humano ¢ tinha a natureza como uma ‘alegoria’ € ndo como um objeto de

responsabilidade humana; desconsiderava que para obter a responsabilidade é preciso existir

um sujeito consciente de seus atos.
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ARTIGO Il (REVISAO)

TITULO — Estratégia Satde da Familia: Clinica e Critica.

RESUMO - O presente artigo apresenta uma contextualizagdo tedrica sobre a Estratégia
Saude da Familia (ESF), bem como discute suas possiveis fortalezas e fragilidades. O texto
foi construido a partir de revisdo da literatura com estratégia de busca definida e reflexdo
critica sobre os textos selecionados. Destacam-se como pontos importantes a tentativa de
resposta ao desafio de reorientar 0 modelo de atencdo a saude — em sua dimensdo politico-
operacional — emergiu em 1994, quando o Ministério da Saude implantou o PSF, o qual,
posteriormente, passou a ser considerado como a estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saude, a ESF. Alguns aspectos apontam para um avanco alcangado com a
implementacdo da ESF, destacando-se a reorganizacdo da atencdo primaria, 0 espaco-tempo
da visita domiciliar e a alteridade e a produgdo do acolhimento na atengdo priméria. Sem
embargo, apesar dos inegaveis avangos, seus principios e praxis ainda ndo sdo uma completa
realidade no cotidiano dos servicos de saude, destacando-se especialmente o desafio de se
compreender e praticar a integralidade na atencdo primaria, o desafio da valorizacdo e da
adequacao do perfil dos profissionais/trabalhadores da ESF, a formacdo, a insercéo e a praxis
do agente comunitario de saude e a dificuldade de trabalho em equipe nas unidades da ESF.

Palavras-chave: Sistema de Salde, Atencdo Primaria, Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

This paper presents a theoretical background on the Family Health Strategy (FHS), and
discusses their possible strengths and weaknesses. The text was constructed from a review of
the literature search strategy defined and critical reflection on the texts selected. Stand out as
important points to attempt to meet the challenge of reorienting the model of health care - in
its political-operational - emerged in 1994 when the Ministry of Health implemented the FHP,
which later came to be considered as the structuring strategy of local health systems, the FHS.
Some aspects point to a breakthrough achieved with the implementation of the FHS, with
emphasis on the reorganization of primary care, the space-time of home visits and alterity and
the production of the primary host. Nevertheless, despite the undeniable advances, its
principles and practice are not yet a full reality in everyday health services, emphasizing
especially the challenge of understanding and practicing the whole primary care, the challenge
of recovery and adequacy of profile of the professionals / FHS workers, training, integration
and praxis of community health agents, and the difficulty of teamwork in units of FHS.

Keywords: Health System, Primary Care, The Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

Escrever € um caso de devir, sempre inacabado, sempre em via de
fazer-se, e que extravasa qualquer matéria vivivel ou vivida. E um
processo, ou seja, uma passagem de Vida que atravessa o vivivel e 0
vivido. A escrita € inseparavel do devir.

Gilles Deleuze, Critica e clinica

O modelo de atencdo a saude no Brasil foi historicamente pautado na assisténcia
meédica, de tessitura curativa e individual, inscrita no paradigma biomédico, o qual privilegia
as tecnologias duras e reconhece a saude como a simples auséncia de doenca. A tentativa de
ultrapassagem desse paradigma convergiu para a criacdo e a implantacao do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1988, uma vez que o modelo de servicos de salde era insuficiente para a
abordagem dos principais problemas de satde da populacéo brasileira.

O SUS surgiu como uma tentativa de resposta as transformacdes ocorridas no bojo da
sociedade brasileira, consubstanciadas no movimento nacional pela democratiza¢do do pais,
no qual se buscavam também mudancas radicais no até entdo ineficiente, insuficiente e
cadtico sistema sanitario existente’. Neste contexto, o Movimento da Reforma Sanitéria
buscava a reorganizacdo da politica de saude vigente e a instituicdo de um sistema de salde
que proporcionasse a efetiva participacdo e o controle social, reconhecendo a satde como um
direito social. As diretrizes do SUS — construidas nesse processo — se consolidaram com a
Constituicdo Federal de 1988, considerada como um marco na historia da saide do pais, na
medida em que estabeleceu (a) a universalizacdo da cobertura e do atendimento, (b) a
descentralizacdo das acGes e dos servicos de salde e (¢) a equidade no acesso a estes como
principios bésicos?>. Desta feita, a atencdo priméaria — a porta de entrada principal dos
individuos e de suas familias ao sistema de saude —, conhecida no Brasil como Atencédo
Basica, passou a conceber, em meados de 1994, a Saude da Familia como 0 modo prioritario
para organizacao do sistema, em consonancia com os preceitos do SUS. Inicialmente, prop0s-
se 0 Programa Saude da Familia (PSF) como dominio (re)estruturante da Atencdo Primaria,
com base em acdes de promocao da saude, de prevencdo de eventos morbidos, de assisténcia
e de recuperagdo com qualidade, o que favoreceu maior aproximagdo entre 0s servicos e a
populacdo®*. Atualmente, o PSF tornou-se a estratégia — Estratégia Satde da Familia (ESF) —

prioritaria de reformulacdo do modelo assistencial e de cuidado a satide na atengéo basica”.

Dessa forma, a ESF trabalha a promocéo da saide como possibilidade de articulagéo

transversal, o que confere visibilidade aos fatores que colocam a satde da populacdo em risco
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e as diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no pais, visando a criacdo
de mecanismos que reduzam a vulnerabilidade, defendam a equidade e incorporem a

participaco e o controle social na gestdo das politicas ptblicas™®.

Com base nessas breves consideracfes, 0 presente artigo — um ensaio critico, parte da
dissertacdo de Mestrado do autor principal — tem como objetivo apresentar uma
contextualizacdo tedrica sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como discutir suas
possiveis fortalezas e fragilidades. O texto inspirado na obra Critica e clinica de Deleuze,

mormente ao se considerar que “a literatura é uma saude™’.

METODOS

Utilizou-se como método uma estratégia de busca definida, destacando-se que o texto
foi construido a partir da analise critica de referéncias disponiveis na literatura cientifica

nacional.

Os artigos utilizados foram buscados na Scientific Eletronicic Library Online (Scielo
Brasil — http://www.scielo.br/) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS — http://lilacs.bvsalud.org/). Os termos — identificados por meio da pesquisa
no ambito dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS - http://decs.bvs.br/) — foram
organizados nas seguintes estratégias de busca:

Estratégia 1 — “Sistema Unico de Saude” + “Atengao Basica™;
Estratégia 2 — “Sistema Unico de Saude” + “Programa Saude da Familia” e
Estratégia 3 — “Sistema Unico de Satde” + “Estratégia Satde da Familia”.

A busca permitiu a obtencdo de 1.644 citacGes, distribuidas de acordo com o Quadro 1.

Estratégia de Busca Bases de Dados consultadas
SciElo Brasil LILACS
Estratégia 1 — “Sistema Unico de Saude” + “Atencéo Basica”; 226 544
Estratégia 2 — “Sistema Unico de Saude” + “Programa Saude da Familia” 147 325
Estratégia 3 — “Sistema Unico de Saude” + “Estratégia Salde da 935
Familia”. 167
Citacdes 1.644

Quadro 1. Sintese da busca bibliografica empreendida.
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Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram: (1) publicacbes no periodo de
1994 — ou seja, a partir do ano de implantacdo do Programa Salde da Familia no pais — a
2011; (2) a disponibilidade do texto completo para leitura; (3) abordagem centrada nos
debates acerca da (i) atencdo basica a satde, do (i) PSF e/ou da (i) ESF, com foco no SUS.
Em relacdo aos artigos selecionados adotou-se, inicialmente, como critérios de excluséo:

privar a literatura repetida nas bases de dados pesquisadas.

Além da utilizagdo dos 51 artigos selecionados — escolhidos em concordancia com os
critérios de inclusdo —, também foram consultados outros artigos — de conhecimento prévio
dos autores e/ou identificados nas referéncias dos textos selecionados a partir da busca
bibliografica —, livros-textos e documentos oficiais, sempre, priorizando o debate brasileiro

sobre o0 assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a leitura e delimitacdo dos conceitos centrais dos artigos selecionados, as
informacBes foram organizadas nas seguintes sec¢des: (1) O movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira e o advento do SUS, (2) O desafio de reorientar (efetivamente) o modelo de
atencdo a saude, (3) Estratégia Saude da Familia: fortalezas — ou sobre a clinica, (4)
Estratégia Saude da Familia: fragilidades — ou sobre a critica e (5) Consideracoes finais.

O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e o advento do SUS

A Conferéncia Internacional sobre a Atengdo Primaria a Salde — realizada em Alma-
Ata (atual Cazaquistdo), em 1978 — reafirmou e revitalizou a saide como um dos direitos
fundamentais do homem, com impacto sobre 0s movimentos sociais no Brasil. Delimitava-se
nesse momento, 0 campo da salde coletiva e seu objeto de saber-fazer, passando o processo

salide-doenca a ser foco de intervencdes coletivas e ndo apenas individuais®™°.

A articulacdo paulatina de movimentos sociais brasileiros comegou a ocorrer nesse
contexto. Sindicatos diversos debatiam a precarizagdo da saude no pais e reforcavam as
reivindicacdes de solucdes prementes para os problemas surgidos com o modelo de salude
existente. A necessidade de uma transformacdo na saude, a qual foi apoiada por diversos

grupos sociais e segmentos populares — estudantes, pesquisadores, profissionais da saude e
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gestores, dentre outros —, os quais alimentavam a luta pelos direitos civis e sociais entendidos

como inerentes a democracia tio buscada®®.

Na década de 1980, iniciou-se um movimento ampliado e cada vez mais intenso e
articulado da contestacdo ao sistema de salde governamental, buscando-se a democratizacdo
do mesmo, a participacdo popular efetiva, a universalizacdo dos servicos, a defesa do carater
plblico e a descentralizagdo do sistema de sadde. Em 1985, com o advento da Nova
Republica, finda o regime militar em crise e as liderancas do movimento sanitario assumem
posicdes estratégicas nas instancias de responsabilidade pela politica de salde brasileira.
Surgiam — no periodo entre 17 e 21 de mar¢o de 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia — 0s principios norteadores da Reforma Sanitaria, a ampliacdo do
conceito de salide, cerne para a criacio de um Sistema Unico de Saude — SUS —, separando as

amarras da saiide em relaco a previdéncia’.

Desde esta perspectiva, a medida que essas propostas nasciam da sociedade e
alcancavam o poder puablico, por meio dos diversos movimentos sociais, o SUS se
consubstanciava paulatinamente como conquista do povo brasileiro, vociferando a ideia de

que todas as pessoas tém direito & satide e este direito esté ligado a cidadania™.

O SUS tornou-se constituido por principios e diretrizes, genuinos arcaboucos para seu
funcionamento e organizagdo, sendo um instrumento de afirmagdo dos direitos sociais no
pais. Sabe-se que a Constituicdo Federal de 1988, a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 —
também conhecida como Lei Organica da Saude, por organizar e regular as acbes de servicos
de salde no territorio nacional — e a Lei 8.142 de dezembro de 1990 — que estabeleceu a
participacdo popular no SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
da saude — formam os pilares do arcabouco legal do SUS, organizando-o e tornando-o

factivel*1°,

Esse conjunto de leis — resultante direta das lutas contra a ditadura militar e dos
embates pela hegemonia na conducdo do processo de redemocratizagdo —, institucionalizaram
a participacdo social organizada no processo decisorio das politicas sociais, revigorando e
criando novos espacos de participacdo democratica da sociedade, dentre os quais se destaca a
criacdo dos conselhos de salde, existentes hoje nos 5.564 municipios brasileiros®.

Os principios do SUS, constituidos no processo de construgdo democratica do sistema

de sadde, sdo >
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Universalidade. Pressupde o direito a saude para todos e 0 acesso as a¢Oes e aos servicos de
salde em todos os niveis de complexidade da assisténcia; sendo a satide um direito e ndo a
prestacdo de um servigo ao qual se tem acesso por uma contribuicdo ou pagamento de

qualquer espécie. Contrapfe-se a ideia anterior de seguro social.

Equidade. Nao implica na adogdo da igualdade como ponto de partida dos debates sobre a
justica, mas sim como seu ponto de chegada'®; de fato, propde tratar desigualmente os
desiguais, visando o alcance de uma sociedade mais justa e atentando para as suas

necessidades individuais e coletivas.

Integralidade. Talvez o principio mais complexo do SUS; costuma ser concebido como um
“conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”. Segundo
Mattos (2009), a Integralidade possui distintos sentidos no campo da salde: (1) historico, de
contraposicdo a dicotomia da salde publica e da assisténcia médica no pais; (2) sentido
epistemoldgico da concepcdo de salde para pratica em salde integral; (3) sentido de
planejamento em saude e de politicas focadas na atencdo integral; e (4) sentido das relagdes
de trabalho, educacdo e satide, formacdo e gestdo do trabalho em sadde™.

Além do papel estruturante dos principios, deve se destacar que o SUS se organiza a

partir das seguintes Diretrizes'’?°:

Descentralizacdo. Corresponde a distribuicdo de poder politico — bem como das
responsabilidades e dos recursos — da esfera federal para estadual e municipal, o que significa
uma “desconcentracdo” do poder da Unidao — editadas por meio das NOB-SUS — para os

estados e municipios brasileiros.

Regionalizacdo e hierarquizacdo. Ambas estdo dispostas na Lei 8.080, enfatizando o
territério como local determinante de perfis populacionais, indicadores epidemioldgicos e
condicBes de vida, 0s quais devem nortear as acdes e 0s servicos de salde em determinada
regido. Imbricadas com o principio da integralidade, a rede de agdes e servicos de salde
devem se organizar desde acBes de promocdo e prevencdo até acdes de alta complexidade,
abrangendo recursos diagnosticos, internagdes e procedimentos cirdrgicos diversos, dentre
outros. Ja a hierarquizacdo prevé que o0s servigos se salde sejam organizados em niveis de
complexidade tecnologica crescente de forma a garantir o processo de referéncia e contra-
referéncia, embora muita das vezes dicotomize os servigos em “trabalho simples” (ateng¢do

basica) e trabalho “complexo”.
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O SUS ¢, assim, fruto de um longo debate por melhores condigdes de satide?!, criando
a necessidade de se imprimir uma nova forma de produzir e distribuir as acdes e servicos de
salde. Embora sejam consideradas condicdo necessaria para o funcionamento do sistema de
salde, as dimens@es politico-juridico e politico-institucional ndo ddo conta de por si s6
garantirem a poténcia de criacéo proposta pelo SUS%.

O desafio de reorientar (efetivamente) o modelo de atencéo a saude

A tentativa de resposta ao desafio de reorientar o modelo de atencdo — em sua
dimensao politico-operacional — emergiu em 1994, quando o Ministério da Saude implantou o
PSF, o qual, em 1998, passou a ser considerado como a estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saide, a ESF. O PSF foi criado com base em experiéncias advindas de outros
paises — tais como Cuba, Canada e Inglaterra —, 0s quais apresentavam sistemas de salde
melhor estruturados e com qualidade reconhecida. Nessa discussdo, a atencdo primaria
consiste no espaco de cuidado a satde mais proximo dos usuarios dos SUS, considerando a
territorializacdo como ponto de partida e 16cus de proximidade entre usuarios e equipe de

salide®??,

O PSF foi precedido pela criacdo do Programa Agentes de Saude (PAS) — no Ceara,
em 1987 — e pelo Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS — 1991). Inicialmente, 0
PSF foi justificado pela necessidade de substituicio do modelo sanitario hegemonico
historicamente voltado para a doenca e no cuidado médico individualizado, curativo, médico-
centrado e com o hospital como cenario de solucdo para todo e qualquer problema de saude —,
por um novo modelo sintonizado com os principios da universalidade, equidade e
integralidade. O PSF, agora definido como ESF, consolida a proposta do desenvolvimento de
novas acgbes consideradas ‘“humanizadas, tecnicamente competentes, intersetorialmente
articuladas e socialmente apropriadas”zg, por considerarem que o individuo que adoece
precisa ser visto de forma integral e ndo mais fragmentado ou isolado de seu contexto
familiar/ social e de seus valores ou como 6rgdos sem corpo 2*. Trata-se, pois, de uma lidima

tentativa de estabelecer “uma outra lingua no interior da lingua™”’

do saber-fazer proprio da
salde. Reconhece-se, desta feita, que a ESF surgiu como modalidade estruturante e inovadora
dos sistemas municipais de satde, potencializando o reordenamento do modelo de atencdo
vigente?*, fortalecendo a atencdo basica como porta de entrada preferencial dos servicos de

salde e com a perspectiva de se construir uma nova clinica — ampliada — no espaco-tempo da
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atencdo primaria, rompendo com as praticas convencionais de salide®?. Trata-se de uma
estratégia que busca substituir a forma de pensar e praticar saude, na medida em que a ESF
traz no centro de sua proposta a expectativa de reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencdo bésica, com vistas ao desenvolvimento de um novo modelo — integral, humanizado e
compromissado com o atendimento de necessidades e com a garantia do direito a salde da
populacdo®’ — transpondo a visdo fragmentada do ser humano para uma compreenséo integral

na dimensao individual, familiar e coletiva.

Destaca-se, ainda, nesta esfera, os aspectos destacados por Franco e Merhy (1999),
para 0s quais a mudanca do modelo assistencial curativo requer, fundamentalmente, a
interferéncia nos microprocessos do trabalho em salde — ou seja, transformacéo das relagdes
micropoliticas —, nas concepcOes desta forma de trabalho e construcdo de novas relagdes entre
usuarios e profissionais — e destes entre si —, como uma potente tentativa de transforma-los em
sujeitos, ambos produtores do cuidado em salde®®, propostas estas que estariam em

consonancia com a ESF.

Lidando e tendo como base a ldgica da articulacdo entre (1) vigilancia, (2) atencéo, (3)
protecdo e (4) gestdo da saude, a ESF representa a salude centrada no usuario na concep¢éo de
qualidade de vida e da promocdo da saude, com foco na importancia do conceito de
autonomia e empoderamento (empowerment) — definido como o processo por meio do qual
os individuos ou comunidades adquirem maior controle sobre as decisdes e acGes que afetam
sua saude, ampliando as possibilidades de controle dos aspectos significativos relacionados a

sua propria existéncia®®*

— e garantindo o envolvimento e a participacdo da populacdo nos
programas de salide. Na realidade, o educador brasileiro Paulo Freire®! ja expressava e debatia
a importancia da educacdo como uma estratégia e pratica de “libertagdo” para os cidadaos,
termo este que, resguardado seu significado, é correlacionado ao que Sen propbe como
empowerment. Em consonancia com o0s conceitos de libertacdo e empowerment
apresentados, Garrafa (2005) inclui o termo “emancipa¢do”, o qual, além de reforgar a ideia
de alforria, independéncia e libertagdo, carrega consigo o sentido politico de que a incluséo
social e a justica podem ser conquistadas e construidas mediante as préaticas e ag¢fes de

sujeitos emancipados®.

Por propor um modelo usuario-centrado, a praxis da ESF, orientada pela
intersetorialidade e fortalecimento da cidadania, tem como base a atengdo centrada nas

necessidades do usuario — e ndo mais no procedimento — facilitando o acesso através da
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vigilancia da saude, da busca ativa e do acolhimento, o estabelecimento de uma nova relacgéo
profissional de salide e usuario, com responsabilizacdo e estabelecimento de vinculo®**. O
foco passa a ser a promocao da saude, a qual permite a combinacgéo de estratégias — acdes do
Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de salde e de parcerias intersetoriais — e
articula de forma transversal os mecanismos para reducdo das situagdes de vulnerabilidade e

controle social®®.

A ESF, desde sua implantacdo, vem sendo analisada sob dispares perspectivas, o que
tem permitido destacar suas fortalezas — campo da clinica [ampliada] — e suas fragilidades —

espectro da critica — como serd comentado a seguir.

Estratégia Saude da Familia: fortalezas — ou sobre a clinica

Alguns aspectos descritos na literatura apontam para um avanco alcancado com a
implementacdo do PSF e a adocdo deste como uma estratégia no pais, destacando-se (i) a
reorganizacdo da atencdo primaria, (ii) o espaco-tempo da visita domiciliar e (iii) a alteridade

e a producéo do acolhimento na Atencao Primaria.

A reorganizacdo da atengdo primaria

Como proposta da ESF, a reorganizacao da Atencdo Primaria se faz mediante a¢des de
promocdo de saude, prevencdo de riscos e de doencas, assisténcia e recuperacdo com
qualidade o que, sem davida, favorece a aproximacéo entre os servicos e a populacdo®’. Nesse
sentido, a ESF destaca-se enquanto estratégia inovadora e reestruturadora das agdes e servicos
de satide®, ja consolidado como a politica de satide prioritaria do governo federal brasileiro.
As propostas da Vigilancia a Saude ou da Producdo Social em Salde, — principios estes a
serem trabalhados pela ESF — superam os modelos assistenciais vigentes implicando numa
redefinicdo do sujeito, o objeto e consolidagcdo do SUS. De fato, alguns estudos revelam que
de 1998 a 2004 houve expansdo importante da ESF em todas as regifes brasileiras, mas com
cobertura maior nos municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo, fato
este que se tem modificado ao longo do tempo®*. Outros, ja evidenciam que a ESF — e o seu
foco na atencdo primaria a satde — tem significativo impacto sobre os diversos indicadores de
salde, reduzindo gastos totais com melhora do acesso aos servicos de salde e de qualidade

global da atencdo; ademais, facilitam a detec¢do precoce dos problemas relacionados a salde,
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corroboram a diminuigdo das internacGes e ainda reduz o uso de cuidados desnecessarios de

atencdo especializada a satde®*.

O espago-tempo da visita domiciliar

A ESF, além de incorporar e reafirmar os principios do SUS, desenvolve suas acoes
em termos de trés esferas: (i) a familia, (ii) o territorio e (iii) a responsabilizacdo, para o que
se torna essencial o trabalho em equipe. Nesse contexto, a ESF considera a importancia da
familia em seu espaco social, abordando o seu contexto socioeconémico e cultural,
compreendendo que é nela que ocorrem as interacbes e os conflitos que influenciam
diretamente o processo saude-doenca. Dentre as atividades preconizadas pela ESF as visitas
domiciliares (VD) se destacam como intervencgédo capaz de consubstanciar acfes preventivas,
curativas, de promocao e de reabilitacdo dos individuos em seu contexto familiar, por permitir
uma maior aproximacao dos profissionais com a realidade de vida e com a dindmica destas
mesmas familias®. Neste particular pode ser destacado o estudo realizado num territério de
abrangéncia de uma Unidade Bésica de Salde localizada na zona leste do municipio de S&o
Paulo, Cruz e Bourget (2010) detectaram alguns aspectos interessantes sobre a percepcao das
familias quanto as visitas domiciliares realizadas pelos membros da equipe de saide — com

destaque para os ACS:

(1) a VD percebida como meio facilitador de aproximacdo das necessidades da populacao,
contribuindo para o acesso ao servico de saude no proprio domicilio e a cuidados

individualizados, o que ampliava a principio da equidade;

(2) a VD considerada uma pratica rotineira e importante, constituindo-se em uma ac¢do de
trabalho no cuidado as familias atendidas, permitindo o acompanhamento in loco da situacédo
de saude de cada um de seus membros e maior orientacdo ao individuo e sua familia, ndo
sendo um simples espaco de monitoramento — ou subtracdo da autonomia —, mas sim de uma

esfera privilegiada para o dialogo e a troca de saberes;

(3) a VD compreendida como instrumento de humanizacdo da atencdo a satde e aplicagdo das
tecnologias leves, possibilitando o resgate da valorizagdo de conceitos fundamentais de
vinculo, humanizacdo, corresponsabilizacdo e repeito as familias e, igualmente, do

aperfeicoamento da confianca, da comunicacéo e da escuta qualificada.
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A visita domiciliar propicia também a oportunidade de orientar e esclarecer aos
individuos, além de fornecer subsidio para que as familias atendidas tenham condicbes de

tornarem-se corresponsaveis no cuidado a sadde®.

A alteridade e a producdo do acolhimento na atencao primaria

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem o acolhimento como uma de suas
diretrizes e facetas mais visiveis na atencdo primaria, pelas cosequéncias diretas que pode
determinar no acesso dos usuarios como uma mudanca no processo de trabalho com vistas a
atender todos aqueles que buscarem o servico de satde. Dita como a maior potencialidade das
experiéncias com o acolhimento na Atencdo Primaria a Saude, a reducdo da demanda
reprimida na rede bésica também pode ser explorada no bojo do encontro trabalhador/usuario,
a qual quando adequada, possibilita um processo de mudanca nas praticas de saude,

reafirmando a utilizagdo das tecnologias leves*’.

O acolhimento preconizado na Atencdo Priméaria — reconhecidamente, como um dos
pilares da ESF — pode ainda ser enriquecido pelo destaque a alteridade humana — um dos
conceitos centrais da Antropologia que incorpora a nocdo de humanidade plural e aceita a
diversidade de culturas que carreiam sua préprias complexidades e maturidade, adotando o
ponto de vista do outro, buscando experimentar a realidade cultural alheia e reconhecendo o
outro ndo apenas como objeto, mas também como um sujeito relacional em sua
singularidade*. A alteridade no acolhimento permite, entido, a pactuacdo, criando
possibilidades de enfrentamento das situacdes do cotidiano, e 0 acolhimento do outro como
sujeito em seu sofrimento; nesta perspectiva, hd& um intenso movimento de resisténcia a
objetivacdo do outro, sendo um dos caminhos a para se alcancar a integralidade da atencdo em

salide e, por conseguinte, das praticas em satde tradicionais até entdo realizadas™®***344.

Desta feira, a composi¢do do acolhimento/alteridade associa na forma exata o discurso
da inclusdo social, da defesa do SUS, a um arsenal técnico potente que vai desde a
reorganizacdo dos servicos de saude, passando por um processo de mudangas na gestdo das
unidades. Propde inverter a logica de organizacdo e funcionamento do servico de saude, a
partir de principios que devem garantir a todas as pessoas que procurarem 0 servico de saude
a acessibilidade universal; a reorganizacdo do trabalho, a fim de deslocar o seu eixo central do
médico para uma equipe multiprofissional — equipe de acolhimento — e a qualificar a relacéo

trabalhador-usuario deve pautar-se em parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania.
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A equipe de acolhimento passa a ser o centro da atividade no atendimento aos usuarios e 0s
profissionais ndo medicos passam a usar 0 seu arsenal tecnoldgico, o conhecimento, para a

assisténcia escuta da populacio usuéria da Unidade®.

Estratégia Saude da Familia: fragilidades — ou sobre a critica

Conforme abordado anteriormente, a ESF surgiu para construir uma nova perspectiva
em relacdo a atencdo primaria, substituindo o modelo biomédico por novas praticas de
atencdo e cuidado a saude, rompendo com modos de operar convencionais e gerando uma
maior interacdo e respeito entre profissionais e usuarios. Desde a implantacdo do SUS —
mormente, apds decorridos mais de vinte e dois anos —, varios progressos tém sido alcangados
no desenvolvimento da atencdo basica a saude, inclusive com o aumento da cobertura
assistencial em areas antes desassistidas**®. Sem embargo, apesar dos inegaveis avancos
obtidos com o SUS e a implantacdo do PSF, seus principios orientadores ainda ndo sao uma
completa realidade no cotidiano dos servicos de satide*®, destacando-se especialmente (i) o
desafio de se compreender e praticar a integralidade na atencdo primaria, (ii) o desafio da
valorizacdo e da adequacéo do perfil dos profissionais/trabalhadores da ESF, (iii) a formacao,
a insercdo e a praxis do agente comunitario de saude e (iv) a dificuldade de trabalho em

equipe nas unidades da ESF.

O desafio de se compreender e praticar a integralidade na atencdo primaria

A integralidade, dentre os principios e diretrizes do SUS, é o que se torna menos
visivel na trajetoria das praticas do SUS — na perspectiva de diferentes autores — tendo em
vista que as mudancas no sistema em relacdo a integralidade ndo tém sido tdo evidentes e

acontecerem de forma sutil*®*’, constituindo-se ainda em um no critico a ser equacionado.

A ldgica da assisténcia na atencdo priméaria no Brasil — presente no cotidiano dos
servigos, ainda prioriza aspectos preventivos — de reabilitagdo e de acompanhamento de
determinadas enfermidades — tais como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
dentre outros — mantendo também o objetivo maior de prevenir agravos, onde tal postura pode
ser explicada a partir de uma abordagem ‘economicista’ da satide e que visa, na realidade,

prevenir ou minimizar os agravos geradores de maiores gastos”®.
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A proposta para sobrepujar os desafios para efetivar a atencdo e o cuidado integral a
salide comeca pela reorganizacao dos processos de trabalho na rede basica e vai somando-se a
outras acOes de atencdo a saude. No caso da atengdo basica, a construcdo da integralidade do
cuidado supde a redefinicdo das préaticas, no sentido de se criar vinculos, acolhimento e
autonomia que valorizem a singularidade dos sujeitos, como pontos de partida para qualquer
intervencdo. A compreensdao e o exercicio da integralidade, como articulacdo entre o0s
diferentes dimensbes do cuidado — promocéo, prevencdo, tratamento e recuperagdo — em
salde, devem ter como referéncia a préatica de um cuidado integrado em salde. Evidencia-se

um esforco que deve partir, inicialmente, dos trabalhadores e dos gestores da satde®.

Para alcancar a integralidade no sistema de saude faz-se necessario também que o0s
gestores municipais, estaduais e federais priorizem este principio, verificando, no cotidiano se

gestdo e na operacdo do sistema de satide seus pressupostos tém sido aplicados®.

O desafio da valorizacdo e da adequacéo do perfil dos profissionais/trabalhadores da ESF

A formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos afetam
consideravelmente a qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usuérios,
sendo a formacdo e a educacdo dos profissionais para abordagem do processo salde-doenga —
com enfoque na saude da familia — um dos desafios para o éxito do modelo sanitario proposto
pelo SUS. A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) ressalta a necessidade de
melhorar o servico prestado a populacdo pelos profissionais de salde, com base na

qualificacdo, na capacitacéo e no aprimoramento do desempenho®*".

Em contrapartida, ha evidéncia cientifica que aponta para a crise de situacdo de
trabalho dos profissionais/trabalhadores da salde atuantes no @mbito do SUS, a qual perpassa

desde a questao salarial e de carreira até a caréncia de recursos técnicos e materiais™".

A dificuldade de trabalhar interdisciplinarmente — e de reconhecer as incertezas e as
indeterminacdes das relacbes com o0s usuarios —, o relacionamento interno com a equipe de
salde e a inexisténcia de responsabilidade coletiva pelos resultados do trabalho, a falta de
transporte e de material, a precariedade da infra-estrutura da unidade, reunides improdutivas e
de baixa resolubilidade, o excesso de demanda para a oferta disponivel, o contrato de trabalho
na modalidade temporaria e ndo por concurso publico — a baixa remuneracdo, a alta

rotatividade de profissionais e o acimulo de mais de um vinculo de trabalho, dentre outros
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aspectos — tém sido apontados como desmotivadores pelos profissionais de salde da atencdo
primaria, sendo apontados como razdes para que nao se considere o trabalho na ESF como
atividade principal® 3. Elementos semelhantes foram também observados estudo realizado
por Gomes e Silva (2011), sendo delineados por diversos autores como dilemas da relacéo

expansao/precarizacdo do trabalho no contexto do SUS**™° .

Para complicar mais ainda este cenario, percebe-se o distanciamento entre o setor

52,56
F

educacional e a préatica no contexto da ES e a falta de treinamento dos profissionais para

trabalhar segundo os principios da atencéo basica a salde.

Segundo estudo realizado por Scorel, Giovanella e colaboradores em 2007, em dez
municipios com populacdo acima de 100.000 habitantes de quatro regides do Brasil,
apresentou como resultado um namero baixo de profissionais de nivel superior das equipes
com formacgdo especifica para atuacdo em atencdo primaria; poucos profissionais com
especializacdo em salde publica e coletiva ou com formacao voltada para satde da familia —
namero inferior a 30%. Dentre os fatores que motivaram a escolha dos profissionais pela
atuacdo no PSF destacaram-se a vontade de trabalhar junto a coumidades pobres e a

possibilidade da ESF reorganizar a atengdo no &mbito municipal®’.

Medidas tais como a qualificacdo/capacitacdo do profissional de salde, a remuneragédo
adequada, novas formas de contratos de trabalho que garantam maior estabilidade e
fortalecam o vinculo empregaticio, além da melhoria das condicGes de trabalho e de infra-
estrutura dos servicos e unidades sdo fundamentais para valorizacdo e melhoria de

desempenho dos profissionais de satide atuarem na atencao basica>*’.

A formacao, a insercao e a praxis do Agente Comunitario de Saude

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), integrantes essenciais da equipe da ESF —
ndo se constituem em mero suporte para execucdo de determinadas acfes em salde, ao
contrario; sdo considerados personagens-chave na implantacdo de politicas voltadas para a
reorientacdo do modelo de atengdo a salde preconizado pelo SUS. Embora possuam suas
atribuicoes bem definidas — em concordancia com o descrito na Politica Nacional de Atencao
Basica 2007 — estudos realizados com equipes de satde da ESF em Cajuri-MG, Campinas-SP
e Aracatuba-SP tém apontado que os ACS tém se deparado com diversas dificuldades para

cumprir suas atribuicdes>® .
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Alguns dos paradoxos relacionados a praxis dos ACS, detectados no estudo de Gomes
e colaboradores (2009) e também por Saliba e colaboradores foram: (1) o alto grau de
intervencionismo na vida das pessoas realizadas por estes agentes — 0 que reproduz, mesmo
sem que estes tenham conhecimento, processos de captura instados no ambito das sociedades,
caracteristicas das sociedades de controle —°% (2) a n&o possibilidade de realizacio das VD
em todas as familias cadastradas; (3) a atitude de alguns ACS em favorecer o modelo
clientelista ou facilitar 0 acesso a pessoas mais proximas ou afins a Unidade Basica de Saude;
(4) os baixo salarios dos agentes; (5) a falta de capacitagdo prévia dos mesmos; (6) a
sobrecarga de atividades nas Unidades e a desvalorizagdo do trabalho destes; (7) a falta de
receptividade de alguns moradores da comunidade; e (8) relacionamento com outros
profissionais da equipe, ndo sentindo-se aceitos. Todos estes aspectos sdo referidos como

entraves que cursam como desmotivadores para 0s ACS consultados nos estudos citados>®.

E esperado que o ACS seja protagonista na construcdo de vinculos entre a
comunidade, as pessoas e as familias com os servigos de salude e que intermedeiem o saber
(ciéncias da saude) e a cultura da sociedade (territério no qual esta inserido e trabalha),
desempenhando um papel de mediador social, dando voz ou sendo a voz da comunidade
dentro do servi¢co de saude das Unidades, uma vez que estes se sentem responsaveis ndo so
pelos problemas identificados na comunidade, mas se solidarizam com o sofrimento das
pessoas. O espaco em que vivem &, na realidade, 0 mesmo onde atuam e as pessoas de suas
realidades sociais sdo as mesmas para quem dirigem suas agdes de cuidado, conforme bem

descrito por Nascimento e Correa (2008).

Nesse sentido, € inevitdvel que a formacdo/educacdo permanente da equipe
multiprofissional — em especial dos ACS —, sejam fundamentais para que estes busquem
atender as necessidades das familias, focando as acfes de salde para além das praticas
curativas. Tal capacitacdo, deve ser realizada com metodologias ativas®® e se basear na légica
do modelo da producdo social da salde e enfatizar os principios do SUS, sendo uma das
formas de instrumentalizé-los e facilitd-los a incorporar em suas praticas a autonomia e a
seguranga necessarias para contribuir efetivamente coma consolidacdo desse novo sistema
%859 Qutra possibilidade para superacdo das diversas dificuldades vivenciadas pelos ACS
seria a supervisdo e orientacdo adequadas ao processo de trabalho dos mesmos, o que
proporcionaria a identificacdo de seus sofrimentos e angustias procedidos pelo apoio as
formas de lidar com os problemas cotidianos. Com isto, considera-se que seria despertada

nestes profissionais uma consciéncia critica, 0s tornando melhores protagonistas e



62

corresponséveis pela producio do cuidado integral em satide® junto com os demais membros
da ESF.

A dificuldade de trabalho em equipe nas unidades da ESF

A composicao das equipes do PSF tem se modificado ao longo do tempo. Inicialmente
as equipes eram compostas por um medico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e
cinco a seis agentes comunitarios de satide®. Em 2000, as equipes passaram a incorporar um
odontologo e um atendente de consultdrio dentario ou um técnico de higiene bucal. Ademais,
no ano de 2008, o Ministério da Salde, dentro do escopo de apoiar a insercao da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizagdo, bem como a ampliacdo das acdes da APS no Brasil, criou
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008. Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde — assistente social,
professor de educacdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médicos
especialistas (acupunturista, ginecologista, homeopata, pediatra, psiquiatra); nutricionista;

psicélogo; e terapeuta ocupacional®.

A totalidade das acBes demandadas no campo da salde ndo pode se realizar pela acédo
isolada de um Udnico profissional. Surge a necessidade de recomposicdo dos trabalhos
especializados, tanto no interior de uma mesma area profissional quanto na relacdo inter-
profissional. Contudo, a proposta dessa recomposi¢do em dire¢do da atencdo integral ndo se
tem mostrado possivel pela mera alocacdo de novos recursos humanos, de diferentes areas
profissionais, num mesmo local de trabalho. Investigacfes recentes sobre o trabalho em
equipe no PSF revelaram a auséncia de responsabilidade coletiva do trabalho — conforme ja
descrito —, baixo grau de interagdo entre as categorias profissionais; manutencdo das
representacdes sobre hierarquia entre profissionais; fragmentacdo do processo de trabalho;
realizacdo de agOes justapostas e isoladas, havendo assim o risco de os profissionais se

- . Arapa; 2945,66
isolarem em seus “nticleos de competéncia™™™".

Quando a interacdo entre os membros da equipe de saude, em especial na atencédo
béasica, entendida enquanto dimensdo comunicativa que permeia as acles, € prejudicada,

surgem as inquietacOes sobre a comunicacdo no interior da equipe que se restringe, em
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diversos casos, a troca ou transmissdo de informacbes técnicas, sendo pouco referidas
situaces em que se exercite a discussao critica sobre os problemas e necessidades da equipe e
da populacdo na busca de consensos coletivos. Sem a pratica comunicativa, que perpassa a
busca pelo consenso entre os profissionais da equipe, ficam comprometidos o trabalho
cotidiano, a construcdo e a execucdo de um projeto comum pertinente as necessidades dos

usuarios®®®’.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor novos modos de conceber os problemas de organizar a atencdo a satde no
Brasil, a ESF ndo menospreza e nem invalida os conhecimentos das teorias bioldgicas e
biomédicas, mas apresenta e aponta os seus limites explicativos e a insuficiéncia destas
guando consideradas isoladamente para organizar as respostas sociais ao cuidado integral a
salude. Com efeito, a abordagem reducionista, que ndo leva em consideracdo outros fatores
que influenciam o processo salde-doenca — tais como o ambiente fisico e as desigualdades
sociais — perde parte de suas forcas, pois a promoc¢édo de salde implica em um processo mais

abrangente e continuo®2%%°°,

A implementacdo da ESF incorpora e reafirma os principios do SUS, trabalhando a
l6gica de equipes multiprofissionais, com territorio definido e populagdo adscrita. Ademais, a
proposta da vigilancia em satde amplia o olhar sobre a valorizacdo da relacdo entre 0s
profissionais da equipe de saude e os usuarios/familias, além de preconizar a prestacdo da
assisténcia integral, completa e continua, através do conhecimento da realidade, da
identificacdo dos problemas das comunidades sob sua responsabilidade e da elaboragdo do
planejamento local. Segundo o Ministério da Saude, a ESF deve priorizar as acOes de
protecdo e promocao a saude dos individuos e de suas familias — desde criancas até adultos —
com o apoio recente do NASF, para obtencdo da atencdo a salde integral e continua. Esse é o
paradigma da assisténcia individual e coletiva, com ac¢des ditas abrangentes, que devem
englobar desde a prevencao e a promogcao até a recuperacéo e a reabilitacéo.

Mesmo com o reconhecido movimento de cidadania e direito a satde, construido no
bojo da ESF, problemas distintos ainda tem limitado o avancar da estratégia para
consolidacdo e reorganizacdo efetiva do SUS no territorio brasileiro. Em alguns espagos de
gestdo e de atencdo, ainda ndo se valoriza a intersetorialidade como condi¢do para uma

atencdo basica mais abrangente, o que envolve a compreensdo da saide como fenémeno



64

indissociavel do desenvolvimento econdmico e social, dando significado & necessidade de
enfrentamento dos determinantes sociais dos processos salde-doenca. Questdes complexas —
tais como investimentos inconsistentes em recursos humanos, remuneracao inadequada dos
profissionais que trabalham na &rea, contratacdo de profissionais qualificados e com perfil
para atuarem na atengdo basica, melhoria das estruturas fisica e tecnoldgica das unidades de
salde e comprometimento dos profissionais e da gestdo dos servicos de salude — ainda sdo
aspectos renegados para solucdo de transtornos que impedem que a ESF se concretize como
forca motriz e dé novos rumos ou contornos a efetivacdo do SUS que desejamos. Destaca-se
que todas estas ordens de problemas redundam em questdes de natureza bioética, as quais
devem ser abordadas com os referenciais tedricos da disciplina”, com o objetivo de se

construir melhores solugdes.

A despeito de sua posicdo de vanguarda, depois de mais de doze anos de existéncia,
surgem questionamentos quanto a pratica da ESF na reformulacdo do sistema de salde, na
medida em que este, ndo raras vezes, mantém hegemdnico o tradicional modelo biomédico,
corrompendo o processo de trabalho cotidiano?. Lidar com as peculiaridades na Atencdo
Bésica requer a consideracdo aos diversos desafios politicos que ainda existem para o pleno
desenvolvimento do SUS e da ESF, os quais perpassam também por conflitos morais que

comprometem os propositos do SUS.

Aposta-se que, com a ampliacdo de um debate politico alicercado na perspectiva
Bioética, ha de se conseguir sensibilizar gestores, equipes e usuarios para um sistema de
salde mais justo e responsavel com o cuidado integral e a cidadania, coerentes com 0s
principios do SUS e da propria proposta da ESF para libertacdo/empoderamento dos sujeitos
envolvidos. Trata-se, em Ultima andlise, do problema de escrever — na medida em que o
escritor, como proposto por Deleuze em Critica e Clinica, “inventa na lingua uma nova
lingua... Ele traz a luz novas poténcias gramaticais ou sintdticas” (Deleuze, 2008), com a

ESF, uma nova linguagem para o SUS, criando signos do cuidado a saude.

“Esta ¢ a resposta: a lingua ndo dispoe de signos, mas adquire-0S

criando-os, quando uma lingua age no interior de outra lingua para

nela produzir uma lingua, uma lingua insélita, quase estrangeira.”
Gilles Deleuze, Critica e clinica
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ARTIGO Il (RESULTADOQOS)

TITULO — Em busca do Ethos da Estratégia Saude da Familia — Uma investigacéo
(Bio)Etica.

RESUMO - Estudo empirico, qualitativo, no qual se buscou identificar e caracterizar as
questBes bioéticas na atencdo primaria a salde — na perspectiva dos membros das equipes de
ESF, ou seja, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde
— em um municipio da Regido Serrana do Rio de Janeiro, Brasil, buscando-se descrevé-las
criticamente. Adotou-se o questionario semi-estruturado como instrumento para a coleta de
dados. As respostas obtidas possibilitaram o diagnéstico de aspectos relacionados a (i)
questdes éticas/bioéticas em relacdo a equipe e usuarios e (ii) questdes éticas/bioéticas em
relacdo ao processo de trabalho e convivéncia entre a equipe. Contudo, mesmo que
aparentemente menos evidentes — se comparados aos problemas bioéticos que permeiam as
instituicdes hospitalares — tais questdes atinentes ao ambito da atencdo primaria a salde
comprometem o processo de trabalho adequado e o alcance da promocdo da integralidade no
cuidado ao usuério do SUS.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satide, Etica e Bioética.

ABSTRACT

An empirical study, qualitative, in which it sought to identify and characterize
bioethical issues in primary health care — from the perspective of members of FHS teams, that
are doctors, nurses, nursing technicians and community health workers — in a municipality in
the mountainous region of Rio de Janeiro, Brazil, aiming to describe them critically. We
adopted the semi-structured questionnaire as a tool for data collection. The responses enabled
the diagnostic aspects related to (i) ethical / bioethical in relation to staff and users and (ii)
ethical / bioethical over the work process and interaction between staff. However, although
apparently less obvious - compared to bioethical issues that permeate the hospitals - such
matters concerning the scope of primary health care undertake the work process and the
appropriate scope of the promotion of comprehensive care to the users of the SUS.

Key words: Primary health care, Ethics and Bioethics
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INTRODUCAO

A promulgacio da Constituicdo de 1988 e a implantagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) — a partir da vigéncia da Lei 8080 — representaram o coroamento, do ponto de vista do
ordenamento juridico, de um historico processo de luta democratica pelo direito universal a
satide!. Desde entdo, uma série de debates e regulamentacées foram propostos, no sentido de
trazer a previsdo legal do SUS para o plano da praxis. Neste sentido, a reorientacdo da
atencdo primaria — ponto de contato habitualmente inicial e porta de entrada principal dos
individuos e de suas familias ao sistema de salde — tornou-se um dos pontos estratégicos para
a consolidacdo do SUS, destacando-se a instituicdo, em 1994, do Programa de Saude da
Familia (PSF) — ulteriormente redimensionado como Estratégia Salde da Familia (ESF) —
como ambito prioritario para reorganizagdo do sistema®>. Em 2006, com o advento da Politica
Nacional de Atencdo Basica, a atencdo primaria teve seu escopo ampliado, reafirmando-se o
lugar da ESF como modelo de implementacdo de uma nova logica para a organizacdo do
sistema de satde brasileiro®”’, exigindo dos profissionais da satide novas praticas e estratégias
de trabalho.

O cuidado a saude — anteriormente restrito a assisténcia centrada em praticas
hospitalares —, de cunho medicamentoso e curativo, passou a ser encarado como direito de
todo cidaddo e dever do Estado — por meio de aces de educagdo, promocdo, prevencao,
protecdo e recuperacdo/reabilitacdo —, 0 que permitiu que novas questdes de cunho bioético
emergissem, em um ethos até entdo praticamente invisivel a reflexdo ética: a atencdo
priméria®®. Desde esta perspectiva, é possivel reconhecer — como bem descrito por Zoboli
(2009) — que as contribuicdes da bioética para atencdo primaria ainda se caracterizam como
timidas, pois, por longo tempo, foram priorizadas as reflexdes dirigidas a assisténcia terciéria
e a biotecnologia, destacando o hospital como I6cus privilegiado das discussdes sobre inicio e
o fim da vida, doacdo de drgdos, transplantes, novas modalidades terapéuticas — dentre

outras'®

—, sendo poucas, e por vezes escassas, as discussdes sobre as implicacdes das
questBes bioéticas em outros niveis de atencdo. Soma-se a isso — como igualmente descrito
pela autora ja referida — que (a) os problemas de saide diferem segundo o nivel das agdes e
dos procedimentos oferecidos, (b) os sujeitos éticos — os usudrios, familiares e profissionais
de saude — também sdo distintos e com maior comprometimento da autonomia no caso dos
pacientes hospitalizados, (c) o cenario de cada tipo de servico de saude tem particularidades e
(d) as solucbes para problemas éticos similares podem diferir, tendo em vista os dispares

espacos-tempos de cuidado & satide®°*2.
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Com base no exposto, o presente artigo tem como objetivo principal a descricdo dos
problemas bioéticos vivenciados pelos membros das equipes de ESF — médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde, dentre outros, em suas praticas
cotidianas na atengdo primaria do municipio — e como objetivos especificos (1) o
delineamento das referidos problemas identificados e (2) a identificagdo do conhecimento dos

membros das equipes sobre o0s conceitos de ética e de bioética.

PERCURSO METODOLOGICO
Cenario do estudo e sujeitos envolvidos

O estudo foi conduzido no municipio de Teresopolis — o qual conta com
aproximadamente 163.746 habitantes —, 0 qual possui &rea territorial de 770,51 km? e compde
a Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Teresopolis conta com 12 equipes de ESF —
com 76 agentes comunitarios de saide (ACS) — de acordo com o cadastro do Ministério da
Sadde'®, o que representa uma cobertura de 24,98%. O municipio foi escolhido por
conveniéncia, tendo em vista o acesso do pesquisador principal as unidades de saude da

familia (USF). A coleta de dados ocorreu no periodo fevereiro a marco de 2011.

Os sujeitos do estudo incluiram profissionais/trabalhadores de trés USF do municipio.
A selecdo das USF foi aleatdria (sorteio), mas com a condicdo preliminar de que as unidades
selecionadas fossem portadores de equipes completas da ESF (no caso, haviam 8 USF
completas no momento do sorteio). Todos os profissionais das equipes da ESF foram
convidados a participar do estudo, exceto 0s que exerciam cargos administrativos ou que ndo

compusessem a equipe de satde preconizada pelo Ministério da Satde”.
Desenho do estudo e coleta de dados

Desenvolveu-se um estudo empirico, quali-quantitativo, no qual se buscou identificar
e caracterizar as questdes bioéticas na atencdo a salde, procurando-se descrevé-las™ e
interpreta-las criticamente, permitindo a analise racional e imparcial dos conflitos morais
percebidos™®. O estudo situou-se no campo da pesquisa social, utilizando o referencial teérico
metodologico instrumental da pesquisa qualitativa, a qual trabalha com “0 universo de

significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
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mais profundo das relac¢des, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizacdo de variaveis” ’, devido as caracteristicas do objeto de investigacao.

Adotou-se o0 guestionario semi-estruturado como instrumento para a coleta de dados,
seguindo as recomendacdes da literatura de que o mesmo fosse misto — ou seja, albergando
perguntas abertas e fechadas®®. Sabe-se que as perguntas abertas permitem o pensamento livre
e que as respostas variadas possibilitam a identificacdo de significados®®; j& as perguntas
fechadas facultam rapidez e facilidade de resposta, bem como a posterior quantificacdo das
mesmas®®. O questionario abrangia 25 questdes, divididas em trés secdes principais: (1)
caracteristicas gerais sobre a formacdo e o tempo de trabalho do profissional na ESF; (2)
problemas bioéticos enfrentados pela equipe e (3) conhecimento sobre os conceitos de ética e
de bioética. No que tange as “caracteristicas gerais sobra a formacéao e tempo de trabalho na
ESF” o questiondrio continha perguntas fechadas sobre a formagdo académica dos
profissionais, o tempo (em anos) de formacdo dos mesmos, o tempo (em anos) de atuagdo na
area de salde e o tempo (em anos) de atuacdo como profissional na ESF. O dominio
“problemas bioéticos enfrentados pela equipe” continha indaga¢des abertas nas quais os
profissionais deveriam descrever alguma(s) situacao(BGes) bioética(s) vivenciadas na USF,
quais foram as consequéncias, como a equipe abordou a(s) questdo(des), e, se houve — e qual
foi a — solugdo do problema. Em relagdo a terceira secdo do questionario — conhecimento
sobre 0s conceitos de ética e bioética —, havia perguntas sobre o conhecimento dos conceitos
de ética e de bioética, a possibilidade de se ensinar tais saberes, se 0s mesmos deveriam estar
inscritos em suas rotinas de trabalho e se havia interesse em aperfeicoar os conhecimentos

sobre tais tematicas.

As equipes selecionadas foram contatadas — em suas proprias USF — para exposicao da
proposta do estudo e, em seguida, para a formalizacdo do convite de participacdo e
esclarecimento acerca dos objetivos da investigagdo. Uma vez recebido o livre aceite do
profissional, procedeu-se a aplicacdo do questionario semi-estruturado aqueles que desejaram
participar. Coube ao pesquisador interferir o minimo possivel, apenas orientando e
estimulando cada participante na elaboracdo de suas respostas.

Analise de dados

A apreciacdo das respostas foi conduzida pela técnica de Anélise de Conteddo — mas
especificamente a Anélise Tematica —, devido a sua adequagédo a investigagdo qualitativa na

area da salde. Ato continuo a leitura criteriosa das respostas, cumpriu-se trés etapas: (a) pré-
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analise, (b) exploracdo do material e (c) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo™®® . A ulterior quantificacdo dos dados foi realizado no programa Epi InfoTM

versdo 3.5.2.
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a analise, obtendo aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgéos (Protocolo de Aprovagio n° 477-10),
em consonancia com o0 preconizado pela Resolugdo CNS/MS n° 196/96. Obteve-se
inicialmente o consentimento da Secretaria de Saude do Municipio de Teresépolis — RJ. Os
participantes assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). &

RESULTADOS E DISCUSSAO
A apresentacdo dos resultados, a sequir, sera realizada por secdo do questionario.
Caracteristicas gerais dos sujeitos de pesquisa (seccéo 1)

O questionario foi respondido — em um periodo médio de 45 minutos — por 31

profissionais da UBS, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Profissionais da ESF do Municipio de Teresdpolis que responderam ao instrumento de coleta.

Profisséo Frequéncia Absoluta Frequéncia Realtiva (%)
Agente Comunitario de Saude 13 41,9%

Técnico de higiene bucal 2 6,5%
Cirurgido-dentista 2 6,5%
Enfermeiro 5 16,1%

Médico 5 16,1%

Técnico de Enfermagem 4 12,9%

Total 31 100,0%

Fonte: dados da pesquisa.
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Para garantia do sigilo da identidade dos participantes, a cada questionario foi
atribuido uma codificacéo, representada por uma numeracao associada a uma sigla; qualquer

referéncia ao mesmo era feita em relacéo ao codigo correspondente.

A quase totalidade dos profissionais que responderam 0s questionarios pertencia ao
sexo feminino (n = 29). Em relagcdo ao grau de instru¢do dos participantes, 19 (61,3%)
responderam possuir nivel medio de escolaridade e 12 (38,7%) haviam concluido o nivel
superior completo, com especializacdo (concluida ou em curso). O tempo de trabalho dos
participantes na area de salde e o tempo que os profissionais atuavam diretamente na atencao

primaria sdo apresentados, respectivamente, na Tabela 2.

Tabela 2. Tempo de trabalho na &rea de salde versus tempo de trabalho na atengéo primaria.

Tempo de trabalho na area de saude Tempo de trabalho na atencédo primaria

Oalano 5 16,1% Oalano 7 23,0%
1a2anos 5 16,1% 1a2anos 6 19,0%
2 a5anos 8 25,8% 2 a5 anos 5 16,0%
6 a 10 anos 8 25,8% 6 a 10 anos 6 19,0%
11 a 15 anos 5 16,1% 11 a 15 anos 4 13,0%
N&o respondeu - 0% - 3 100,0%

Fonte: dados da pesquisa.

Percebe-se que poucos profissionais permanecem trabalhando na ESF ao longo do
tempo, 0 que corrobora com estudos anteriormente realizados, destacando a rotatividade de
profissionais — ou seja, a ndo fixacdo dos profissionais na atencdo primaria — e a
“precariedade do trabalho”, em virtude de problemas relacionados a ndo valorizagao
profissional, a instabilidade do vinculo trabalhista, a desmotivacdo com as condi¢es de
trabalho e a falta de infraestrutura adequada das USF, dentre outros***?. Tal contexto se
torna ainda mais complexo diante do surgimento de outras modalidades de gestdo da ESF, tais

como a terceirizagao por fundacdes estatais e por Organizac¢Ges Sociais (0S)*.

Aspectos atinentes aos principais problemas éticos/bioéticos identificados pelas equipes

(seccéo 1)

Quando solicitados a descrever — em uma das questdes do questionario — situacfes

vividas nas USF, nas quais se considerasse a ocorréncia de problemas de ordem bioética,
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parte dos profissionais (n = 9) respondeu que ndo havia vivenciado ou que néo se recordava
de situacGes de ordem ética/bioética durante seu trabalho na ESF; quatro participantes — 01
técnico de enfermagem, 01 técnico de higiene bucal e 02 ACS — nédo se pronunciaram quanto
a esta questdo no questionério, de modo que 18 profissionais relataram conflitos éticos. Deste
grupo que respondeu afirmativamente a pergunta, as respostas explicitaram certa dificuldade
de identificacdo de situacdes atinentes a problemas de ordem bioética, havendo certa confuséo
com transtornos relativos a organizacdo ou ao planejamento do processo de trabalho da
equipe:

CD12 “Relacionamento em equipe, a odonto entrou no PSF

em marco de 2010 e até agora fica a parte, primeiro

participam o médico e o enfermeiro e depois “lembram” do

dentista [...] O problema é complexo, por mais que tentemos
modificar a visdo ndo encontramos apoio”.

M3 “Por conflito entre as técnicas deixou-se de realizar
algumas vacinas. As duas foram chamadas pela enfermeira e
orientadas para que isso nao se repetisse...”.

Esta dificuldade de identificagdo — e, até mesmo, certa confusdo — pode ser
compreendida ao se compreender que nas unidades basicas de salde, 0s encontros com 0s
usuarios sdo mais frequentes e em situaces de menor urgéncia, ou seja, a emergéncia, a
imediatidade e a dramaticidade das situacbes vivenciadas — por exemplo, nos prontos-
socorros ou nas unidades de terapia intensiva — fazem com que os problemas bioéticos sejam
mais evidentes, tempestuosos e avultados, enquanto que nas unidades basicas de salde,

apresentam-se de maneira mais sutil, passando, muitas vezes, desapercebidos *.

Dentre as respostas que se referiam a problemas bioéticos (n = 18), duas foram as
principais categorias de problemas bioéticos referidos: (1) conflitos entre as equipes de saude
e 0s usuarios — desrespeito a privacidade e a confidencialidade dos usuarios e/ou familiares e
um caso de agressao fisica a de um ACS por morador da comunidade — e (2) conflitos entre os
proprios membros das equipes — desrespeito, criticas e agressdes verbais entre 0s
profissionais, ocorréncia de discussdes na presenga dos usuarios, realizacdo de condutas que

ndo eram da competéncia do profissional e ndo valorizacdo da atuacdo interdisciplinar.

A categoria 1 diz respeito, especialmente, a privacidade e a confidencialidade das
informacdes — fornecidas aos profissionais pelos e usuarios e pelos familiares dos mesmos —
um dos aspectos bioéticos destacados pelos participantes da investigacdo, conforme as

respostas transcritas abaixo, as quais foram elaboradas por uma enfermeira e um ACS:
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E9 - “Falta de sigilo de algumas questdes pessoais de
pacientes.”

ACS27- “Paciente soro positivo e o colega [ACS] sem
querer deixou ‘vazar, sendo que a paciente néao
queria que ninguém soubesse [..], causou
constrangimento, preconceito em relacdo a paciente
com a comunidade.”

Por confidencialidade se entende “a garantia do resguardo das informacdes dadas
pessoalmente em confianca e a protecao contra a sua revelacédo ndo autorizada” ou “o dever
de resguardar todas as informacGes que dizem respeito a uma pessoa, isto €, a sua
privacidade”, ao passo que por privacidade se compreende a “limitacdo do acesso as
informacdes de uma dada pessoa, ao acesso a propria pessoa, a sua intimidade, envolvendo

as questdes de anonimato, sigilo, afastamento ou solidao”.?"*

Lidar com a privacidade e a confidencialidade das informacBes € um aspecto que
permeia 0 processo de trabalho das equipes da ESF, haja vista a dificuldade para manter a
privacidade — nos atendimentos realizados tanto na USF, quanto no domicilio dos enfermos —
e de definir em que medida as informac@es privativas dos usuarios e das familias ou os fatos
observados pelos profissionais — em especial 0 ACS — devem ser compartilhadas no ambito da
equipe. Destaca-se que as informacgdes as quais a equipe de saude da ESF tem acesso nao
dizem respeito exclusivamente a condic6es morbidas dos usuarios'??. A privacidade impde
ao profissional o dever de resguardar as informacGes compartilhadas e de preservar a
intimidade do paciente. J& a confidencialidade esta relacionada ao contato entre o profissional
de salde e usuario e deve ser mantida em segredo, a menos que a revelacdo sela autorizada

por este Ultimo®*3.

Esta dimensdo da questdo é particularmente significativa no caso dos ACS, na medida
em que esses profissionais precisam, necessariamente, pertencer a comunidade nas quais
atuam. Desse modo, suas realidades sociais sd0 as mesmas dos usuarios aos quais Sao
dispensadas as acdes de cuidado®. Por ter maior proximidade com os pacientes e adentrar
frequentemente no domicilio destes — no contexto da visita domiciliar —, a pratica do agente
comunitario requer a incorporacdo dos referenciais bioéticos em relacdo as interacoes

cotidianas estabelecidas entre o préprio, os usuarios e seus familiares®.

Conforme argumentam Beauchamp e Childress, as justificativas bioéticas para o

direito & confidencialidade se estribam no respeito & autonomia da pessoa™. Estas
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informacdes adquirem uma importancia em especial quando “as revelagdes de informagdes
sujeitam um paciente a riscos legais, perda de amigos, e de relacionamento amorosos,
desolag¢do emocional, discriminag¢do, perda de emprego” € outros™®. Emerge nesse ponto a
seguinte reflexdo: em que medida essas informacGes ou observagdes — quanto a privacidade e
confidencialidade — devem ser discutidas nas equipes da ESF, para quais profissionais e de

forma podem ser reveladas?*

A categoria 2 — os problemas bioéticos nas relacdes entre os membros da equipe (falta
de companheirismo, de respeito, de compromisso e colaboragdo) — se referiram as
dificuldades de se delimitar os papéis e as funcdes de cada membro da equipe da ESF e dos
seus respectivos campos de atuacgdo, os quais sdo decorrentes da incorporacdo de novos
profissionais e das inovacdes nas propostas de atencdo®®*. As citaces a seguir corroboram
essa delimitacéo:

E6 - “Discussdo de funcionarios na frente de pacientes. [...]
Ficaram assustados com o ouvido”.

M2 - “No momento ndo me recordo. Mas sempre temos
conflitos interpessoais entre a equipe [...]".

Destaque-se que tais aspectos podem interferir na integralidade do cuidado aos
usuarios do sistema. Para que ocorra a mudanca das praticas de salde e do correto trabalho
em equipe, faz-se necessaria também a transformacdo das relacbes de trabalho da prépria
equipe de saude. Urge uma nova forma de olhar o usuario do sistema, o colega de trabalho e a
si mesmo, como profissional de salide®. Apesar do esforco de reestruturagdo das praticas
sanitarias a partir de uma proposta que privilegie o trabalho em equipe, percebe-se que 0
trabalho em equipe na atencdo primaria ainda revela a existéncia de uma tensdo entre
fragmentacdo e integracdo do processo de trabalho, havendo assim o risco de os profissionais
se isolarem em seus “nucleos de competéncia” ou agdes que sejam realizadas de forma
isolada e justaposta, se reproduzindo assim varios planos de fragmentacdo, tanto na
organizacdo do trabalho e dos saberes, quanto na interagdo entre 0s sujeitos — entre 0s

profissionais e destes com os usuérios.®

Quanto & abordagem das equipes para solucdo dos conflitos que foram descritos no
questionario, oito participantes relataram que a solucdo adotada foi o dialogo entre os
envolvidos, 18 ndo responderam e apenas 01 citou o acionamento da coordenacdo da ESF —
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quando necessario —, 0 que repercutiu em transferéncias ou demissdes de funcionarios. Quatro

membros das equipes referiram que ndo houve solucéo para os conflitos.

Quando perguntados se foi necessario recorrer a alguma referéncia bibliogréafica para
solucdo dos problemas ou conflitos bioéticos ocorridos, apenas 03 profissionais — 02 médicos
e 01 enfermeiro —, referiram que houve necessidade de consultar seus respectivos Codigos de
Etica Profissional. Sem embargo, os demais n&o responderam (n = 17) responderam que nao
foi necessaria a consulta (n = 11). Quando perguntados no questionario sobre as
consequéncias dos problemas ocorridos, as resposta referiram que houve repercussoes
negativas em alguns casos para 0s usuarios e o vinculo destes com as equipes €, em outros,
que houve repercussdes danosas nos relacionamentos dos préprios membros das equipes,
conforme descrito nas repostas:

TCE15 - “Consequéncias desagradaveis para os clientes,

principalmente, que ndo estdo em uma unidade de saude
para presenciar problemas entre funcionarios”.

M1 - “Insatisfagdo de toda a equipe”.

E9 - “Desmotivagéo, desunido, fragilidades nos processos de
trabalho, alta de qualidade do trabalho desenvolvido,
prejuizos aos pacientes”.

Diferentemente do que ocorre no ambiente hospitalar, a assimetria entre profissionais
de salde e usuarios na ESF é estabelecida em outros termos. Enquanto nas instituicdes
hospitalares as relacfes sdo autoritarias e pouco questionadas pelos pacientes mediante a
“onipoténcia” do profissional de saude — entendendo-se que o nosocémio € um espago de

36,37 _ a submissdo dos

confinamento, por exceléncia, tipico das sociedades disciplinares
usuarios da ESF é menor, haja vista que a adesdo as condutas prescritas depende, na maior
parte das vezes, da deliberacdo do préprio usuério. O usuario é detentor de maior autonomia a
tomada de decisdo atinente ao préprio cuidado e por tal motivo o olhar clinico na atencéo
primaria precisar ser ampliado para que propicie o entendimento do sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural, de forma que ocorra as
devidas pactuacdo e corresponsabilizacdo no seu processo de cuidado & satde®. Deve ser
ressaltado, no entanto, a possibilidade de estabelecimento de um alto grau de
intervencionismo na vida das pessoas, na maioria das vezes realizado pelos proprios ACS,

reproduzindo, mesmo sem que estes tenham conhecimento ou intengéo, processos de captura
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instados no ambito das sociedades de controle®”*. Escapa-se dos buracos das toupeiras para o

enredamento nos anéis da serpente **=’

Aspectos atinentes ao conhecimento dos membros das equipes da ESF sobre conceitos de

ética e bioetica (seccao I11)

A presente secdo — a Ultima parte do questionario semi-estruturado — teve por objetivo
detectar o grau de apropriacdo tedrica dos profissionais em relagdo aos conceitos de ética e
bioética. As trés primeiras perguntas referiam-se (a) a quais eram as primeiras palavras que
vinham a mente dos profissionais quando ouviam 0s termos ‘ética’ e ‘bioética’ (técnica de
evocacdo ou de associacdo livre aos termos), (b) se conheciam alguns conceitos sobre ‘ética’
e ‘ bioética’ e, por fim, (c) se ja tinham lido sobre conceitos tais como ‘respeito a autonomia’,

‘beneficéncia’, ‘ndo-maleficiéncia’,’ justiga’, ‘protecdo’ e ‘compaixdo’, dentre outros.

Quanto ao entendimento sobre o conceito de bioética, percebeu-se que muitos dos
profissionais ainda ndo o distinguem corretamente do conceito de ética e de deontologia,

conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Entendimento sobre o conceito de Bioética

O que entende por ‘Bioética’?

CATEGORIAS Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (%)
Principio de condugdo da vida 6 19,4%
Respeito ao paciente/usudrio 3 9,7%
Decisdo acerca de outro individuo 3 9,7%
N3do sabe 3 9,7%
Etica da saude 2 6,5%
Etica em conjunto (equipe) 2 6,5%
Conjunto de normas 1 3,2%
Decis6es que influenciam um grupo 1 3,2%

N3o respondeu 10 32,1%




81

Fonte: dados da pesquisa.
As respostas a seguir ilustram a concepc¢éo deontologica:
THB17- “[Bioética €] O respeito ao paciente, preservando-o
de qualquer tipo de exposicao”.
AC20 - “[Bioética €] Um segredo profissional”.
ACS27 - “[Bioética €] comportamento, atitudes, decisdes...”.

Nos préximos excertos, identifica-se a reducdo da ética e da bioética aos aspectos bioldgicos
ou a esfera das ciéncias da satde®:
CD12- “[Bioética] Sao os principios que pautam a conduta
dos processos bioldgicos, saude e de vida”.

M5- “Etica, no meu ponto de vista, é uma condigéo que rege a
postura do cidaddo no seu relacionamento com outros.
Bioética é isso, em relagdo a assuntos relacionados a vida
biolégica do individuo”.

Atualmente se reconhece que a bioética pode ser concebida de distintos modos, ndo se
atrelando apenas as questdes do campo das ciéncias da salude, mas, igualmente, como um
discurso sobre as implicacdes morais da préaxis humana em dispares ambitos™. Com efeito,
para Kottow (2005), o campo diz respeito a um conjunto de conceitos, argumentos e normas
que valorizam — e legitimam eticamente — 0s atos humanos, entendendo que esses atos afetam
de forma profunda — e na maioria das vezes, irreversivel —, de maneira real ou potencial, 0s

sistemas vivos.*

Ademais, percebeu-se, também, que os aspectos relacionados as questdes ambientais e
de inter-relacdo salde/ambiente — o0s quais integram determinantes no adoecimento da
populacdo —ndo foram citados ou correlacionados com a bioética nas respostas dos
profissionais. Ndo se pode deixar de considerar também que as mudancas no meio ambiente
podem causar efeitos sobre a vida do planeta e, igualmente, sobre a satde dos seres vivos®.
Entretanto, tais aspectos reconhecidamente deveriam ocupar papel primordial nas reflexdes e
acOes do cuidado desenvolvidas pela equipe multiprofissional da ESF e dirigidas ao usuario
do SUS*** além da necessidade de serem contextualizadas e incluidas na formagéo dos

44-47

profissionais de saude™™’, exigindo a ultrapassagem da preocupacdo do homem

exclusivamente consigo mesmo ou apenas com a sua espécie. ™

No que diz respeito a afirmacdo contida no enunciado da questdo de nimero 21 do

questionario — na qual se exprime “Todos 0s profissionais de salde devem ter seu trabalho
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pautado nos principios da ética e da bioética” — pediu-se que os participantes do estudo
referissem sua percepcdo quanto a mesma e, em seguida, perguntou-se se estes ja haviam
participado de algum curso, capacitacdo ou outro processo de ensino-aprendizagem que
enfocasse — ou abordasse — 0s principios da ética e da bioética. Apesar de concordarem sobre a
importancia de um trabalho com base em tais referenciais (n = 25) — conforme respostas
obtidas e elencadas na tabela 2 — percebeu-se pouca aproximacéo desses profissionais com 0s
conceitos da bioética. Dentre as respostas obtidas, 54,8% (n = 17) dos profissionais das
equipes referiram a ndo participagdo prévia em atividades de ensino-aprendizagem sobre
aspectos relacionados a ética e a bioética, no grupo dos ACS (de um total de 13 agentes, 05 —
ou seja 38,0% — destacaram ndo ter participado de eventos prévios de formacdo em ética e
bioética). Apesar de explicitamente incluido nas atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) dos cursos de graduacdo na area da saude e embora reconhecido como importante para
formagéo profissional pelos participantes da investigacéo, percebe-se que 0 ensino superior na
area de saude ndo aborda de forma adequada — ou suficiente —, as reflexGes bioéticas

necessarias a formacao profissional.

Tabela 4 — Participacdo em cursos, oficina ou outra modalidade de ensino-aprendizagem de ética e bioética.

PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE FORMAGAO EM ETICA E Frequéncia Frequéncia relativa (%)
BIOETICA absoluta
N3do participou de atividade de formagao 17 54,8%
Sim, promovido pela IES ou conselho profissional 5 16,1%
Sim, promovido por érgao publico. 3 9,7%
Sim, sem especificagdes 2 6,5%
Sim, curso técnico 1 3,2%
Em branco 3 9,7%

Fonte: dados da pesquisa.

Tal cenario traz a tona a relevancia de se incluir a bioética nos curriculos dos cursos de
graduacdo e de pos-graduacdo — bem como nos processos de educacdo continuada e de
educacdo permanente*® — a qual deve ultrapassar os cédigos deontoldgicos e as meras relacdes

morais de boa convivéncia, perpetuadoras, muitas vezes, de espurias relagbes de poder 374050
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As trés altimas questdes do instrumento consistiram em perguntas para avaliar se 0s
participantes da pesquisa consideravam a ética e a bioética como temas passiveis de serem
ensinados e sobre 0 anseio dos mesmos pelo aprimoramento dos conhecimentos nesse campo
de investigacdo. Ao analisar as respostas, percebeu-se certo consenso de que a ética e a
bioética poderiam ser ensinadas (n = 24; frequéncia relativa = 77,4%), com a excecao de trés
profissionais que assinalaram que essa ndo seria uma possibilidade e outros quatro que
deixaram em branco a resposta desta questdo. Quanto ao desejo de aprender mais sobre ética e
bioética houve consenso dos participantes — n = 26 (frequéncia relativa = 83,9%)
pronunciaram-se afirmativamente —, sendo que apenas 05 deles ndo responderam. As respostas
referentes a quais modalidades consideravam adequadas para o ensino da ética e bioética estdo

elencadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Modalidades referidas para o ensino-aprendizagem de ética e bioética.

ENSINAR ETICA E BIOETICA. DE QUE MODO? Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa (%)
Sim, com cursos e palestras 10 32,3%
Sim, com as experiéncias da vida e oficinas 9 29,0%
Sim, sem justificativas 4 12,9%
Sim, com educagao continuada 1 3,2%
Em branco 4 12,9%
Nao 3 9,7%

Fonte: dados da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A ESF representa uma estratégia inovadora e reestruturadora da atencdo priméria a
salde — e, em ultima andlise, do préprio SUS —, na medida em que transpde a visdo
fragmentada do ser humano para uma concepgéo integral na dimensao individual, familiar e
coletiva®®. Além disso, a compreensdo do processo salide-doenca a que estdo expostos 0s
usuarios das comunidades na atencdo primaria amplia o seu horizonte para a consciéncia da
realidade familiar, comunitéaria e ambiental®®. Neste contexto — no qual emergem necessidades
crescentes e demandas multiplas — as investigacOes dirigidas & delimitacdo dos problemas

bioéticos no espago da ESF se fazem extremamente pertinentes e necessarios.
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Contudo, mesmo que aparentemente menos evidentes — se comparados aos problemas
bioéticos que permeiam as instituicGes hospitalares — existem questdes atinentes ao ambito da
atencdo primaria a salde gque corrompem o processo de trabalho adequado e o alcance da
promogéo da integralidade no cuidado, destacando-se os limites da interferéncia das equipes
no estilo de vida das familias ou usuarios, dificuldade para manter a privacidade nos
atendimentos domiciliarios, dificuldades para delimitar as especificidades e responsabilidades
de cada profissional, falta de companheirismo e colaboracdo entre os membros da equipe. Em
concordancia com estudos realizados por outros autores — especialmente por Zoboli e Fortes —
, 0 presente trabalho reafirma que, em diversos aspectos — apesar dos numerosos problemas
bioéticos elencados —, muitos profissionais da ESF ainda tém grandes dificuldades para
reconhecer e/ou diferenciar, em um dado contexto, um problema de natureza bioética. Tal fato
remete também ao que Schramm®° delimita como ponto de partida para o equacionamento e a

resolugdo dos conflitos éticos: a identificagdo e a clara descrigdo do problema.

A bioética, no que diz respeito a ESF, traz a possibilidade de abordar e descrever as
questdes morais envolvidas, bem como se constitui, per si, em adequado referencial para se
prescrever condutas condizentes e embasar processos de tomada de decisdo frente aos
desafios peculiares a atencdo bésica e a capacidade de interacdo dos profissionais da estratégia
com a realidade do contexto onde estdo inseridos. Desta feita, pode-Se propor que para a
consolidacdo do SUS — em termos da integralidade do cuidado e da dignidade humana —, ndo
basta o redirecionamento da pratica clinica na ESF, mas faz-se necessaria a ampliacdo dos
espacos de discussdo — desde a graduacdo — dos conceitos da bioética, para a otimizacdo do

julgamento moral e da tomada de deciséo ética.
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7. DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é fruto de uma luta politica da qual participaram
movimentos populares, associacdes de moradores, profissionais de salde, que, no Movimento
da Reforma Sanitaria, buscaram a construcéo de uma agenda positiva para os direitos sociais.
No setor de salde esse processo tem significado a defesa e a construcdo de um sistema
universal e inclusivo, pluralista e democratico pela municipalizacdo dos servi¢os. Desde sua
concepcao, tem, entre suas caracteristicas mais importantes, o controle social e a gestdo Unica
em todas as esferas do governo (Nascimento; Correa, 2008).

No cerne da Estratégia Sadde da Familia, anteriormente concebida como Programa
Saude da Familia (PSF), esta a ideia de proporcionar a populacao acesso a salde nas unidades
de salde da familia (universalidade), com igualdade de direito a todos (equidade) e assisténcia
a sua necessidade, de maneira ampla Integralidade), descentralizando as acGes a partir da
reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar (descentralizagdo), estabelecendo
vinculos e criando lagcos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de
salde e a populacdo (regionaliza¢do/hierarquizacdo). Nesse espaco, as pessoas receberiam
orientacdes sobre cuidados de salde e passariam a ser mobilizadas (incentivo a participacao
popular) sobre os cuidados e servi¢os oferecidos a sua saude, a saude de sua familia e a satde
de sua comunidade, compreendendo a relagdo entre doenca e habitos de vida (Saliba et al,
2008; Brasil 2002).
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Entretanto, dentre todos os desafios com que se depara a bioética, assinalam-se como
relevantes as iniquidades sanitarias e de acesso a salde (entre paises e dentro dos proprios
paises). Estas disparidades sempre existiram, todavia e apesar dos esfor¢cos empreendidos,
essas diferengas continuam e, em certas areas da salde, se mostram até mais pronunciadas
(Meirelles e Oliveira, 2012).

O presente estudo abrangeu um dominio teérico e uma esfera empirica.

A investigacdo tedrica dirigiu-se para extensa revisao da literatura sobre a Bioética,
ponderar sobre a mesma, sobre a sua historia e referenciar alguns dos temas mais polémicos
da atualidade imbricados na mesma: o aborto; a (bio)ética em pesquisa com seres humanos, a
bioética em pesquisa com animais, a bioética nas questfes relativas a salde publica e sua
interface com a Estratégia Salde da Familia e a alocacdo de recursos; bem como a Bioética e
as questdes referentes a preocupacdo com o meio ambiente e sua preservagdo. Ato continuo,
realizou-se por meio de estratégia de busca definida, outra extensa investigacdo e
contextualizacdo tedrica, com foco no tema Estratégia Saude da Familia (ESF) e a sua
proposta de reorganizacdo da atencdo basica investigando e discutindo suas possiveis
fortalezas e fragilidades. A partir da leitura dos manuscritos, foi possivel realizar a devida
correlacdo entre ambos os temas - Bioética e ESF — 0 que proporcionou a compreensao e o

embasamento adequados para a discussdo do diagnostico realizado na investigacdo empirica.

A pesquisa empirica permitiu que fossem destacadas as seguintes categorias de
problemas éticos/bioéticos a partir das percepcdes das equipes de ESF:

(1) conflitos entre as equipes de salde e 0s usuarios — caracterizados como desrespeito a
autonomia dos usudrios, desrespeito a privacidade e a confidencialidade dos usuarios
e/ou familiares, e um caso de agressdo fisica a de um ACS por morador da
comunidade;

(2) conflitos entre os proprios membros das equipes — caracterizados como desrespeito,
criticas e agressbes verbais entre os profissionais, ocorréncia de discussdes na
presenca dos usudrios, realizacdo de condutas que ndo eram da competéncia do

profissional e ndo valorizacgdo da atuagdo interdisciplinar.

Destaque-se que nesta investigacdo o0s participantes nédo identificaram — ou pelo
menos, ndo relacionaram — conflitos éticos/bioéticos relacionados & organizacdo e o sistema
de saude local, ao contrario dos resultados encontrados no estudo realizado por Zoboli e
Fortes (2009). Entretanto, sabe-se que problemas organizacionais do servi¢o publico — em
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relacdo aos principios e as diretrizes do SUS — e a méa gestdo podem levar a prejuizos para o
desenvolvimento do potencial da ESF na sua proposta de reestruturacdo do sistema de saude
(Gomes e Cotta et al, 2011).

No que tange a primeira categoria — conflitos entre as equipes de salde e 0s usuarios —
pode ser comentado que, embora ambas as atengdes — hospitalar e priméria — possam e
precisem ser humanizadas, terdo, sempre, peculiaridades referentes aos espacos, conforme
sera descrito a seguir.

Confrontando os cenérios, cabe neste momento, discutir o imaginario social do
hospital versus o imaginario da atencdo primaria a satde. Certamente, no ponto de vista da
relacdo entre profissionais de salde e pacientes hospitalizados ou internados, o referencial
cultural contribui com um certo tipo de didlogo (ou auséncia dele), uma vez que a ameaca da
morte, seguramente aumenta a tolerancia dos enfermos as intervengdes hospitalares. Por outro
lado, onde impera a morte imperam aqueles a quem esté designado o papel de lutar contra ela,
o0 que significa simbolicamente a supremacia da decisao do profissional de salde pela decisdo
do que considera melhor para vida do enfermo (Cunha 2010).

Além disso, 0 mesmo autor destaca que dentro do hospital, principalmente
universitario:

“A fragmentacdo do cuidado por especialidade é
intensa, de forma que, a medida que aparecem outras
patogenias, o paciente vai sendo “fatiado” por
interconsultas que se responsabilizam por pedacos
cada vez menores, onde se conclui que o paradigma
biomédico, com seu principio analitico fragmentador
esta mais a vontade no imediatismo do hospital”.
(Cunha, 2010, p. 32)

Algumas respostas sobre aspecto percebido nesta categoria diz respeito a relatos da
recusa, por parte de alguns usuarios ou seus familiares, em receber em suas residéncias,

visitas de membros da equipe da ESF:

TE24- “Ao visitar uma familia, a responsavel pela de
saude. [...] As pessoas estdo muito insatisfeitas,
talvez passando por problemas pessoais e acabam
desafogando em pessoas que ndo tem nada a haver
com seus problemas”.

A resposta anteriormente transcrita remete a uma possivel ndo percepcdo do
profissional em relacdo a autonomia do usuario ou seu responsavel em desejar ou ndo — pelo
menos na naquele momento — a prestacdo do cuidado em saude oferecido. Segundo Goldin

(2004), uma pessoa autbnoma € um individuo capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais
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e de agir na direcdo desta deliberacdo. Para Beauchamp e Childress (2001) ser autbnomo néo é
a mesma coisa de que ser respeitado como um agente autdbnomo:

“Respeitar um agente autbnomo €, no minimo,
reconhecer o direito dessa pessoa de ter suas
opinibes, fazer suas escolhas e agir com base em
valores e crencas pessoais. Esse respeito envolve a
acdo respeitosa e ndo meramente uma atitude
respeitosa. Ele exige também mais que obrigacdes de
ndo intervengdo nas decisbes das pessoas, pois inclui
obrigacdes para sustentar as capacidades dos outros
para escolher autonomamente, diminuindo os
temores e outras condigdes que arruinam sua
autonomia. Nessa concepgdo, 0 respeito pela
autonomia implica tratar as pessoas de forma a
capacita-las a agir autonomamente, enquanto que o
desrespeito envolve atitudes e agbes que a ignoram,
insultam ou degradam a autonomia dos outros [...].
(Beauchamp e Childress, 2001, p. 142-143).

A producdo de dependéncia — ou a ndo producdo de autonomia — pode configurar-se
de forma desastrosa na atencdo primaria, e tem seus impactos diluidos no hospital. Se no
hospital simbolicamente impera 0 medo da morte, na atencdo primaria impera a vontade de
viver (Cunha, 2010). A tolerancia dos usuérios com os efeitos colaterais, custos e limitagdes
impostas pelo tratamento € muito menor (Cunha, 2010).

Ademais, mesmo na atencdo primaria, a clinica é a arena das lutas — acerca da qual
fala Foucault (1982) — e a0 mesmo tempo pode ser uma forca externa sobre os usuarios, que
em vez de contribuir para sua saude e autonomia contribui para a sua submissdo (Martins,
2004). O diagnostico ndo esclarecido e seus desdobramentos podem colonizar e dominar a

vida, produzindo exatamente a situacdo apontada por Foucault:

“[...] Separa o individuo, quebra a sua relagdo com os
outros, fragmenta a vida comunitaria, forca o
individuo a voltar-se para si mesmo e o liga a sua
prépria identidade de um modo coercitivo.

(Foucault, 1982, p.31).

Destaca-se a resposta de um dos profissionais (técnico de enfermagem) em relacdo a
vivéncia de uma situacdo na unidade de saude da familia, cujo mesmo considerou de ordem

ética/bioética:

TCE13 - “Cliente precisava de preservativo e o
colega negou dizendo que ndo € dia e manda
comprar”.
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Portanto, conclui-se que na atencdo priméria, a capacidade critica dos profissionais
requer conceitos éticos e bioéticos que podem colaborar para minimizacdo dos possiveis
danos de suas decisbes e intervencdo terapéutica. Entretanto, falhas no reconhecimento da
existéncia de problemas éticos, no cotidiano das unidades de satde da familia, podem por em
risco a atencdo a salde prestada nestes locais e resultar no rompimento da relagdo vincular
estabelecida entre os profissionais e 0s usuarios, isto, porque, embora 0s problemas
identificados nesse contexto parecam triviais — frente ao que se vé no hospital — e sejam sutis
a ponto de passarem desapercebidos, implicam em consequéncias para 0S USUArios
individualmente, para as relaces destes com os profissionais de saude e para a comunidade
(Zoboli, 2003; Zoboli, 2009).

Sob a ética do Principialismo — corrente teérica da bioética proposta por Beauchamp e
Childress —, discute-se o conceito de autonomia (Beauchamp e Childress, 2001) e este poderia
se consubstanciar em uma pratica de cunho bioético na atencdo priméria, ao contrario do que
se percebe em determinadas intervencGes dos profissionais neste cenario. Tal conceito
auxiliaria a transpor a dificuldade de alguns profissionais em lidar com os “sujeitos que
adoecem” em detrimento de observarem apenas as “doengas” que se manifestam nestes.
Segundo os autores citados, o respeito pelas escolhas autbnomas das outras pessoas esta téo
profundamente inserido na moralidade comum quanto qualquer outro principio (Beauchamp e
Childress, 2001).

O distanciamento dos profissionais da area de salde com a proposta da emancipatéria
da bioética pode também levar a outro contraponto, o paternalismo e este esta fortemente
presente nas relacGes cotidianas em que, normamente o detentor do saber — profissional de
salde — toma decisdes sem considerar as opinides dos “outros” — 0S usuarios —, supondo que
assim esteja agindo em beneficio deles e esquece-se que eles podem deter também um saber
aprofundado sobre um determinado problema porque convivem de perto com 0 mesmo
(BRAZ, 2009, p.58).

Outro aspecto, ainda referente a categoria (1) conflitos entre as equipes de salde e 0s
usudrios — foi apontado como situacGes de desrespeito a privacidade e a confidencialidade dos
usuarios e/ou familiares. No estudo realizado, perceberam-se questdes atinentes a dificuldade
de alguns agentes comunitarios em lidar com informagdes confiadas por alguns usuarios ou

seus familiares, conforme transcrito nas proximas respostas:

ACS27- “Paciente soro positivo e o colega [ACS]
sem querer deixou ‘vazar’, sendo que a paciente nao
gueria que ninguém soubesse [..], causou
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constrangimento, preconceito em relagdo a paciente
com a comunidade.”

Dos integrantes das equipes da ESF, reconhecidamente o papel do agente comunitario
de salde é um dos mais importantes, ja que se espera que ele seja o elo entre o servigo e a
comunidade. O agente comunitario de saide (ACS) é um profissional inscrito na salde da
familia que obrigatoriamente reside na &rea onde executa suas atividades devendo, dentre as
suas competéncias, ser o responsavel por melhorar o acesso da sua comunidade aos servicos
de salde e contribuir para o desenvolvimento do papel politico da populacdo na construcdo da
cidadania (Seaone e Fortes, 2007, p.297).

Ainda sobre o papel do ACS como modificador da condicdo social e da construgéo da
cidadania:

“E importante salientar que, por vezes, esse agente
comunitario vivencia os mesmos problemas das
familias por ele assistida, muitas vezes em situacao
de extrema vulnerabilidade social.”

(Seaone; Fortes, 2007, p. 298).

Por ter maior proximidade com os pacientes e adentrar frequentemente no domicilio
destes — no contexto da visita domiciliar —, a pratica do agente comunitario requer a
incorporacdo dos referenciais bioéticos em relacédo as interacdes cotidianas estabelecidas entre
0 proprio, os usuarios e seus familiares e ndo apenas em conhecimentos cientificos inerentes a
area da satde (Fontoura et al, 2004; Jungues et al, 2007).

A segunda categoria de problemas éticos/bioéticos refere-se aos “conflitos entre o0s
proprios membros das equipes” — caracterizados como desrespeito, criticas e agressoes
verbais entre os profissionais, ocorréncia de discussdes na presenca dos usuarios, realizacdo
de condutas que ndo eram da competéncia do profissional e ndo valorizagdo da atuacao

interdisciplinar. Atenta-se para algumas das falas transcritas:

E6 - “Discussdo de funcionarios na frente de pacientes. [...]
Ficaram assustados com o ouvido”.

M2 - “No momento ndo me recordo. Mas sempre temos

conflitos interpessoais entre a equipe [...]".
Destaque-se que tais aspectos, em sua maior parte de cunho bioético e relacional,
também podem interferir na integralidade do cuidado aos usuarios do sistema. Para que ocorra
a mudanca das praticas de satde e do correto trabalho em equipe, faz-se necessaria também a

transformacéo das relagdes de trabalho da prépria equipe de satde. Urge uma nova forma de
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olhar o usuério do sistema, o colega de trabalho e a si mesmo, como profissional de saude5.
Apesar do esforco de reestruturacdo das praticas sanitarias a partir de uma proposta que
privilegie o trabalho em equipe, percebe-se que o trabalho em equipe na atencdo primaria
ainda revela a existéncia de uma tensdo entre fragmentacdo e integracdo do processo de
trabalho (Silva; Trad, 2005).

A producdo cotidiana do cuidado em saude depende, em grande parte, das
competéncias dos trabalhadores em sadde, bem como do grau de interacdo entre varias
identidades profissionais no &mbito da ESF (Silva e Feélix, 2007; Uchimura; Bosi, 2012) e do
respeito ético entre estes mesmos profissionais. Configura-se como de extrema relevancia a
atitude interdisciplinar e a necessidade do respeito e do trabalho em equipe, uma vez que
permite maiores discussdes e uma maior resolubilidade do problema, além de fortalecer a
organizacdo e gestdo dos servigos. Ainda nessa perspectiva, faz-se importante ressaltar que a
interdisciplinaridade e a proposta do trabalho em equipe — respeitando-se o0s diversos
profissionais da ESF - ndo pretende a unificacdo de conhecimentos, mas a
complementaridade de saberes em prol do cuidado integral (Linard; Cruz, 2011). Sabe-se que
a relagdo de trabalho na ESF deve basear-se na interdisciplinaridade e ndo mais na
multidisciplinaridade ou atividade isolada, o que requer uma nova abordagem, questionadora
das certezas profissionais, estimulante na comunicacdo horizontal e permanente entre 0s
componentes da equipe (Cotta et al., 2006).

Estudos demonstram que o trabalho dos profissionais envolvidos na ESF mantém
caracteristicas compartimentalizacdo, sem um planejamento coletivo que adapte as diversas
atividades as necessidades da populacdo na area de abrangéncia. Somam-se a isto, relatos
sobre o relacionamento interno das equipes, revelando a inexisténcia de responsabilidade
coletiva pelos resultados do trabalho, o que acarreta descontinuidade entre as acOes
especificas de cada profissional (Cotta et al., 2006), o que corrobora com a resposta abaixo

transcrita, referente a percepcdo de um profissional cirurgido-dentista:

CD12 “Relacionamento em equipe, a odonto entrou no PSF
em marco de 2010 e até agora fica a parte, primeiro
participam o médico e o enfermeiro e depois “lembram” do
dentista [...] O problema é complexo, por mais que tentemos
modificar a visdo ndo encontramos apoio”.

Destaca-se ainda o fato que, a resposta anterior e a proxima referem-se a percepcao

dos profissionais quando solicitados solicitados a descrever — em uma das questfes do
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questionario — situacBes vividas nas USF, nas quais se considerasse a ocorréncia de problemas
de ordem bioética.

M3 “Por conflito entre as técnicas deixou-se de realizar
algumas vacinas. As duas foram chamadas pela enfermeira e
orientadas para que isso nao se repetisse...”.

Do grupo que respondeu afirmativamente a pergunta, as respostas explicitaram certa
dificuldade de identificacdo de situacGes atinentes a problemas de ordem bioética, havendo
certa confusdo com transtornos relativos a organizacdo ou ao planejamento do processo de
trabalho da equipe.

Neste contexto, a realidade tem apontado que € necessario adotar novas metodologias
e/ou métodos que possam influenciar na formacdo e capacitacdo desse profissional,
destacando-se, assim, 0 método da problematizag&o do processo, a aprendizagem significativa
como diretriz e a ideia de que a educacao deve ser feita no e para o trabalho, com base no qual
sdo identificadas as necessidades de qualificacdo profissional, para que possam responder
efetivamente as demandas dos usuarios e dos servicos de saude (Assis et al., 2010). Dentro de
tal proposta, surge a educacdo permanente em salde como estratégia também para
transformar as praticas profissionais, partindo do pressuposto de que a formacdo e a
capacitacdo da equipe de salude devem tomar como referéncia a articulacdo entre ensino,
servico, gestdo setorial e controle social em saude (Assisi et al., 2010; Ceccim 2005a; Ceccim
2005b).

Sem embargo, 0s processos educativos na formacdo dos profissionais de salde, ao
longo do tempo, tém exigido a aproximacdo com o mundo do trabalho. Modelos tradicionais
de ensino em saude optam por processos de aprendizagem que priorizam a exceléncia técnica,
muitas vezes desarticulada das reais necessidades sociais da populacéo e organizam-se a partir
de uma visdo dicotdmica positivo-tecnolégica, onde sdo enfatizados os aspectos técnico-
cientificos, de um lado, e filosofico-ideoldgicos, de outro (Koifman et al, 2010). Ainda,
segundo Koifman et al. (2007):

“Limita-se assim, a pratica em salude ao exercicio de uma técnica
afastada da pratica social. E dada maior importancia ao
desenvolvimento técnico-operacional, desvalorizando-se reflexdes de
dimensbes social, afetiva, manual e ética. Nesses processos de
aprendizagem, utilizando um termo de Paulo Freire, o “depdsito” e a
memorizacdo sdo privilegiados em detrimento de outras
possibilidades intelectuais, como a valorizacdo da capacidade de
producao de sinteses criticas sobre o que determina o adoecer.”
(Koifman et al., 2007, p.166).
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Mediante toda discussdo e fundamentacdo apresentadas, conclui-se que a bioética pode
representar um potente e necessario instumento para o equacionamento dos conflitos inerentes
as praticas de salde na Atencéo Primaria. Na atencdo a satde e na agédo cuidado, ha sempre, ao
menos, duas pessoas envolvidas: o usuario e o profissional. Assim, a deliberacdo moral, na
pratica, deverd ser feita, no minimo, pelo didlogo bioético entre os dois. E um dialogo que
possibilite a troca de partir de fatos, emoc@es, sentimentos, crencas, valores, enfim, muito mais
que apenas os dados dos sinais, sintomas e resultados dos exames, sem desses prescindir. Faz-
se necessaria a escuta, o reconhecimento do vinculo, os afetos e o respeito pela diferenca e
diversidade, em clima de respeito matuo.

Dessa forma, acredita-se a Bioética instrumentaliza o individuo — e neste contexto, o
profissional de saude na ESF — a deixar de ser um mero decisor ou solucionador de problemas
para se tornar um interlocutor que questiona presungdes arraigadas no discurso, interroga
conclusBes prematuras, instiga a um didlogo cooperativo com o usudrio, no qual todos
aprendem e podem chegar a interpretagdes mais apropriadas a riqueza e a amplitude da

realidade onde estes se inserem.



97

8. CONCLUSAO

As conclus6es alcancadas, confrontadas com os objetivos deste estudo foram:

Objetivo 1: Delimitar o estado atual dos debates sobre a Bioética e sobre a Estratégia Salde
da Familia (ESF), de modo a subsidiar a investigacdo empirica dos problemas éticos no
ambito da ESF.
Conclusé@o 1: Em um mundo marcado pelo avango tecnolégico e, contraditoriamente, pelas
desigualdades e injusticas sociais, a Bioética, estrutura-se como uma tentativa de resposta da
as novas questdes éticas levantadas pelas ciéncias da salde e da vida, relativas ao
desenvolvimento técnico e cientifico ocorrido na segunda metade do século passado, tornando
possivel repensar valores e conceitos — por exemplo, vida, morte e sofrimento . Sem embargo,
envereda-se também pelas discussdes sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, ética em
pesquisa com animais, justica distributiva e alocacdo de recursos, preservacdo do meio
ambiente e ainda faz sua interface com a Salde Publica, em especial com os estudos
contemporaneos desta na Atencdo Primaria.

No que tange a Atencdo Primaria, sua reorganizacdo, por meio da ESF, faz-se
mediante acGes de promocdo de saude, prevencdo de riscos e de doencas, assisténcia e
recuperacdo com qualidade o que, sem davida, o que favoreceu para aproximacao entre 0s
servicos e a populacdo. Nesse sentido, destaca-se enquanto estratégia inovadora e
reestruturadora das acOes e servicos de saude, permitindo ainda instituir o espaco-tempo de a
visita domiciliar e a alteridade e a producdo do acolhimento na atencdo a salide. Mesmo
assim, permanecem impasses a consolidacdo da proposta do SUS, os quais se configuram na
ESF sobre os aspectos do desafio de se compreender e praticar a integralidade na atencéo
primaria, da valorizacdo e da adequacéo do perfil dos seus profissionais/trabalhadores da ESF
e da dificuldade de trabalho em equipe nas USF.

Objetivo 2: Delinear os principais problemas éticos/bioéticos identificados pelos membros
das ESF do Municipio de Teresépolis.
Conclusdo 2: Os principais problemas éticos/bioéticos junto a ESF do Municipio de

Teresopolis diagnosticados foram:
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Conflitos entre as equipes de salde e 0s usuarios, 0s quais se materializavam sob a
forma de: (a) desrespeito a autonomia deciséria dos usuarios; (b) desrespeito a privacidade
dos usuarios e/ou seus familiares e também (c) desrespeito a confidencialidade dos usuarios
e/ou seus familiares.

Ademais, detectou-se também conflitos entre os proprios membros da equipe, 0s
quais, por sua vez, se materializavam sob a forma de: (a) desrespeito, criticas e agressoes
verbais entre os profissionais; (b) ocorréncia de discussdes na presenca dos usuarios;(c)
realizacdo de condutas que ndo eram da competéncia do profissional e (d) ndo valorizagdo da
atuacao interdisciplinar.

Atuar na Atencdo Primaria, reorganizada pela estratégia ESF, requer redirecionamento ndo so
da pratica clinica, mas também do equacionamento ético nas situacdes cotidianamente
vivenciadas pelos profissionais e destes com 0s usuarios do sistema.

Se comparados as discussdoes de “limite” no ambiente hospitalar, os problemas
bioéticos/ éticos na Atencdo Primaria sdo caracterizados por seus aspectos “nédo dilematicos”.
Entretanto, ndo podem ser classificados como de “menor importancia”. Deve-se sim,
reconhecer que, se comparados como os da Atencéo Terciaria, estes lidam com fatos e valores
distintos e, por vezes, de maior amplitude e complexidade, ainda que de menor dramaticidade.

Objetivo 3: Identificar o nivel de conhecimento dos membros da ESF sobre os conceitos de
ética e bioética, os quais sdo capazes de fundamentar as tomadas de decisdo em relacdo aos
problemas identificados.

Conclusdo 3: Com o estudo realizado, diagnosticou-se a dificuldade de identificacdo de
situacOes atinentes a problemas de ordem bioética por parte de alguns dos profissionais.
Alguns  destes mesmos  profissionais  confundiam  transtornos  relativos &
organizacao/planejamento do processo de trabalho da equipe e outros de cunho deontolégico
com questdes bioéticas. Neste aspecto, torna-se evidente a necessidade de aprimoramento das
estratégias de ensino-aprendizagem em salde e de educacdo permanente para estes
profissionais, incluindo modalidades significativas para as discussdes que permitam alcangar
apurados mecanismos de reconhecimento e tomada de decisdo, alem do desenvolvimento
moral frente aos problemas bioéticos inerentes ao contexto da Atencdo Priméaria & saude.
Atuar na Atengdo Priméria, reorganizada pela estratégia ESF, requer redirecionamento néo sé
da prética clinica, mas também do equacionamento ético nas situagdes cotidianamente

vivenciadas pelos profissionais e usuarios do sistema.
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Com base nos resultados apresentados, é possivel afirmar que os objetivos e a

finalidade propostos, originalmente, na investigacao foram atingidos.
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ANEXO A - TCLE

FUNDACAO EDUCACIONAL SERRA DOS ORGAOS - FESO

CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS ORGAOS - UNIFESO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E EXTENSAO - PROPPE
1), CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS

| TERESOPOLIS - R) |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Problemas Biogticos na Estratégia Satde
da Familia em um municipio da Regido Serrana do estado do Rio de Janeiro®, a ser realizada com as
equipes de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Teresopolis, situado na
Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro. Tal pesquisa tem como objetivo principal descrever os
problemas éticos e bioéticos vivenciados pelos membros das equipes da ESF — médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Além disso, sdo objetivos especificos da
pesquisa (1) delinear os principais problemas éticos/bioéticos identificados pelos membros das ESF do
Municipio de Teresopolis e (2) identificar o nivel de conhecimento dos membros da ESF sobre os
conceitos de ética e bioética, os quais sdo capazes de fundamentar as tomadas de deciséo em relagéo
aos problemas identificados.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, situada no campo da pesquisa social,
onde vocé esta sendo convidado a participar preenchendo o nosso instrumento de pesquisa que
consta de um questionario de quatro paginas com perguntas abertas e outras fechadas.

Noés, responsaveis pela pesquisa, apos o seu esclarecimento de todas as informagdes que se
fizerem necessario, solicitamos a sua autorizagao para a publicagdo, em meios de divulgagéo cientifica,
os dados obtidos durante o desenvolvimento deste processo. Sera garantido a vocé participante, retirar
a qualquer momento, 0 seu consentimento para participacdo desta pesquisa, sem lhe acarretar
nenhum dano. Nos comprometemos também a respeitar em todas as etapas da pesquisa a sua
privacidade, ou seja, sua identidade (nome e sobrenome) ndo sera divulgada e vocé nédo sera
submetido a riscos por sua participacao.

A pesquisa proposta foi preparada de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em atencao a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude, Brasilia, DF.

Teresopolis, de de 2011.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL - Telefone de contato: (21) 2641-7000.
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Problemas Bioéticos na Estratégia Saude da Familia

N° do questiondrio: __

| — CARACTERISTICAS GERAIS

1) Nome:

2) Pseudbnimo:

3) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

4) ldade: anos Etnia:

5) Naturalidade:

6) Profissao:
() Médico
() Enfermeiro
() Tecnico de enfermagem
() Agente Comunitario da Saude

() Outra

7) Nivel de escolaridade:
) Ensino Fundamental (primeiro grau) incompleto
) Ensino Fundamental (primeiro grau) completo
) Ensino Médio (segundo grau) incompleto

) Ensino Médio (segundo grau) completo

) Superior completo. Se sim, Qual curso?

(

(

(

(

() Superior incompleto
(

() Especializacao

() Mestrado

() Doutorado

(

) Pés-doutorado




115

8) Tempo de exercicio da profissdo em anos:

9) Tempo total de trabalho em salde da 9) Tempo de trabalho na atual ESF:
familia:
( )0O-1ano
( )0O-1ano
( )1-2anos
( )1-2anos
( )2-5anos
( )2-5anos
( )6-10anos
( )6-10anos
( )11-15anos
( )11-15anos
() Nao sabe
() Nao sabe

Il - PROBLEMAS BIOETICOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE

10) Descreva situagdes, vividas na unidade, nas quais vocé considere que houve problemas de
ordem ética e/ou bioética.

11) Como a equipe abordou o(s) problema(s) acima(s) descrito(s)?

12) Foi necessario recorrer a alguma referéncia bibliografica (texto, artigo, cédigo de ética, ou
outro) ou a algum consultor para auxiliar naresolucdo da(s) questao(des)? Quais?

13) Houve solucéo para o(s) problema(s)? Qual(is)solucao(bes)?
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14) Quais as principais consequéncias, do seu ponto de vista, do(s) problema(s) de ordem ética
e bioética listado(s)?

lIl - CONHECIMENTO SOBRE OS CONCEITOS DE ETICA E BIOETICA

15) Qual é a primeira palavra que vem a sua mente quando vocé ouve o termo ética?

16) Qual é a primeira palavra que vem a sua mente quando vocé ouve o termo bioética?

17) Vocé conhece algum conceito de ética e de bioética? Se sim, qual ou quais?
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18) O que vocé entende por ética?

19) O que vocé entende por bioética?

<

20) J& ouviu falar ou leu sobre conceitos como respeito a autonomia, beneficéncia, ndo-
maleficéncia, justica, protecdo, compaixdo? Algum outro?

21) Todos os profissionais de saude devem ter seu trabalho pautado nos principios da ética e
da bioética. Qual é a sua percepc¢ao sobre esta afirmacdo? Comente.

22) Vocé ja participou de algum curso, oficina ou outro processo de ensino-aprendizagem no
gual se tratou de ética e bioética? Qual e quando?
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23) Vocé acha que é possivel ensinar ética e bioética? Em caso afirmativo, de que modo?

24) Se vocé fosse montar um curso para discutir ética e bioética como este seria organizado?

25) Vocé tem interesse em se aprofundar no assunto? Justifique.
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Séo Paulo, 17 de maio de 2012.

lImo. Sr.
Dr. Luis Claudio de Souza Motta

Prezado Dr. Luis Claudio,

Informamos que o artigo: Bioética: afinal, o que é isto? de sua autoria e coautoria de
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