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1
José Luiz Telles de Almeida

Resumo - As socledades ocidenfais confempordneas expenmentam  avangos
axlracrdindrios no desenvolvimenfo da tecnociéncia, em especial nas fechologias de
informagéo, a0 mesmo tempo que cada vez mais movimentos socials especificos trazem
reivindicagiies que contribuem para mudangas profundas no ethos social. Neste contaxia,
a pratica em satide fem sido uma das dreas onde essa conjugagdo entre a lecnociéncia e
os movimenlos sociais tem frazido desafios élicos importantes.

O presente ensaio busca disculir @ emergéncia da bicélica nesse cendno de
complexificagdo das relagdes sociais e do mundo de frabalho, articulando o debate 3
situagdo especifica de caréncias cognitivas da sociedade brasileira advindas da frajetdria
histérica das politicas educacionais no Brasil. Situa, portanto, a futa por um ensino de
qualidade em lodos 0s niveis nas reivindicagfes especificas do movimenio sanitdrio por
uma pratica em salde compalivel com os anseios élicos e democrdticos de nossa
sociedade.
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1- Introdugédo

Mo limiar do século XX| estamos perplexos com as mudancas ocorridas nas
sociedades, advindas das transformacfies tecnoldgicas. O mundo do trabalho
transforma-se com a incorporagio de novas tecnologias informacionais. A
manipulagdo das forgas naturais expande-se a limites impensaveis devido ao
saber lecnocientifico. Saberes até entdo protegidos e controlados por
determinadas profissdes j4 podem ser acessados através de tecnologia
computacional cada vez mais difundida no mundo. Nos E.UA., por exemplo,

através de um computador pessoal e um modem & possivel acessar, entre

1
Médice, Pesquisador da Escola Politécnica de Sadde/Ficcruz, Mestre em Satde
Coletiva - IMS/UERJ, Doutorando em Sadde Pablica da ENSP/Fiocruz.




outros, o Index Medicus e obter trabalhos cientificos sobre qualquer doenga
(Toffler, 1983:32). Na tecnologia biomédica, por sua vez, a engenharia genética
tem aberto perspectivas até entdo somente imaginadas em filmes de ficgdo

cientifica.

As reivindicagies pelos direitos reprodutives, por acesso aos métodas
contraceptivos, pelo direito ao aborto e & eutanasia, entre tantas outras
guestbes colocadas em pauta por movimentos sociais especificos, conjugados
aos avancos tecnoldgicos observados na pratica médica, estdo a impor novos
desafios éticos a toda a sociedade contempordnea, com o objetive de
estabelecer regras gue norteiem a pratica em saide. O movimento neste
sentido vem encontrando cada vez mais espago, em um movimento de maior
amplitude denominado bioética,

O presente ensaio busca caracterizar a bioética no que ela traz de novo na
reflexdo ética aplicada 4 salde e contextualiza essa discussdn na situacdo de
nosso pais. Acreditamos que um dos maiores obstaculos para o florescimento
das reflextes éticas advindas da aplicacio dos principios da bioética seja a
atual situagéo educacional da populagfo brasileira, tendo reflexos nos proprios

profissionais de salde, em especial os denominados profissionais de nivel
médio.

Ma primeira parte conceituaremos a bioética, buscando caracterizd-la como um
movimento novo no cendrio da ética aplicada as questies biomadicas. Mossa
preocupacio em tal conceitualizagdo & chamar a atencio para alguns pré-
requisitos necessarios ao estabelecimento de regras ou normas éticas que
visem nortear o trabalho em salde.

MNa segunda parte deste ensaio caracterizaremos o papel da educacdo, em
particular do sistema de ensino, na conformagio de sociedades aptas a
deliberar sobre seus possiveis caminhos de desenvolvimento e aplicagies
tecnoldgicas. Ainda nesta parte do trabalho buscaremos caracterizar as
conseqléncias da ineficiéncia do sistema de ensino em nosso pais, mais
precisamente o sistema de ensino basico, que compreende o 1° e 2 © graus de

escolaridade.

Ma terceira parte buscaremos problematizar a atual situagdo da forca de
trabalho em salde de nivel médio no que diz respeito a sua alienagao’ e a sua

formacao escolar.

Por ditimo, na conclus8o, & luz da discussdo anterior, sdo colocados os
principais desafios para a superagio da situagdo e a possibilidade de

desenvolvimento da bioética em nossa sociedade.

2 - Bioética: novas idéias e antigos ideais?

A bioética nasceu nos Estados Unidos da América entre o final dos anos 60 e
comego dos anos 70. Inclui-se na denominada “ética aplicada™ ou ética pratica,

juntamente com a ética dos negdcios e a ética ambiental,

O termo "ética aplicada ou pratica” consiste em “aplicar alguma teoria ética a
um campo especifico para ver quais s8o0 as prescricies concretas decorrentes
de uma delerminada teoria (Mori, 1994:334). A guestlo que se coloca & definir

o que & ética. O filésofo Peter Singer, um dos principais representantes da

y Entende-se por alienagio a formulagio dada por Marx, sendo a acdio pela qual um
individua, um grupo, uma instituicio ou uma sociedade se tormam (ou permanecem)
alheios, estranhos, enfim, alienades aos resultados ou produtos de sua prépria atividade,
e/ou & natureza na qual vivem, efou a outros seres humanos e lambem a si mesmos (as
suas possibilidades humanas constituidas historicamente). (Bottomore, 1988:5).




corrente da etica aplicada, nos sugere um caminho para essa definigao
comegando a pontuar o que a ética ndo é, Assim, a ética ndo seria uma lista de
proibigoes ligadas ao sexo (reservadas ao &mbito da moral), nem um sistema
ideal de grande nobreza na teoria, porém inaproveitavel na pratica; nem algo
inteligivel somente no contexto da religido. Por fim, a ética ndo seria uma
questdo relativa ou a sociedade em que se vive ou a uma sociedade especifica,
sob risco, por exemplo, de se aceitar a escravido por esta ser aceita em uma
dada sociedade. Da mesma maneira, a ética ndo & uma questdo restrita ac
ambito do subjetivismo que coloca os juizos élicos imunes & critica e que,
portanto, ndo haveria nenhum papel a ser desempenhado pela razdo ou pelo

argumento na ética (Singer, 1994:009-18).

A ética, por outro lado, ao longo da histdria do pensamento ocidental, esteve
tradicionalmente ligada aos costumes, a dimensdo do “dever ser” do agir
humano, as proibigbes e prescrigBes comportamentais em sociedade
(Schramm, 1993:52). MNesta perspectiva, a ética & relacionada & esfera das
agdes humanas julgadas "segundo a perspectiva de serem boas, correfas,
acertadas <...> a luz de uma vida humana boa e digna.” (Zajdszadjer, 1893:15),

Alguns autores (Cohen & Segre, 1893; Schramm, 1993) estabelecem a
necessidade de delimitar o campo da ética, no sentido de separa-lo do campo
da moral. Esta delimitagdo é particularmente interessante, pois a tomada de
decisdo no trabalho em salde, se de um lado necessita de determinadas
regras de conduta, por outro exige a necessidade de autonomia do individuo, o
seu livre arbitrio, que ndo se constitui, apenas, através de regras de conduta ou

de valores morais.

A lei moral, ou seus codigos, sdo produtos da histéria da humanidade &, por
isso mesmo, podem modificar-se de acordo com o contexto histarico

determinado. "4 moralidade é um sistema de valores do qual resultam normas

r

gue sdo consideradas corretas por uma determinada sociedade, como por
exemplo os Dez Mandamenfos, os Cddigos Civil @ Penal efc.” (Cohen & Segre,
1993:20). Segundo os autores, a moral pressupde que seus valores ndo sejam
quesfionados, sendo impostos & sociedade, sua desobediéncia pressupondo
um determinado castigo. A ética, por sua vez, seria um principio instituinte da

prépria vida humana e, portanto, da propria moral,

Utilizando-se de referenciais da teoria psicanalitica, esses mesmos autores
definem o ser ético como aguele que tem a capacidade de percepcio dos
conflitos entre a razdo e a emogdo, vinculando o conceito de ética a essa

capacidade, a autonomia e a coeréncia do individuo,

Mo que diz respeito ao exercicio profissional o individuo, para ser &tico,

"nfo basta ter o conhecimanto do cédigo de élica, pois a pessoa poderd

aluar apenas de um modo moralista; sdo necessdrios a assimiagio € o

amadurecimento de cerfos conceifos do que € ser um ‘ser humana', para

que & pessod evolua @ se humanize” (Cohen & Segre, 1993:23).
A apreenséo dos conceilos a gue se referem os autores estaria vinculada &
oportunidade do individuo em assimilar o conhecimento acumulado pela
humanidade de forma sistematizada, missdo inerente ao sisterna formal de

ensino.

A éfica, para Schramm (1993), por sua vez, estaria vinculada 2
responsabilidade e a liberdade do individuo para com o outro, entendido o
"outro™ ndo sb como o seu vizinho, mas como todo ser senciente habitante no
planeta Terra. Para o autor, a diferenciagio entre o ser humano e o mundo
animal se da pela fundamentagdo ética, "considerada do duplo ponto de vista
da responsabilidade e da liberdade — responsabilidade para com o ouiro e
liberdade de assumir ou ndo essa responsabilidade” (p.56).




Colocada nestes termos, a ética seria um fenfmeno inerente ao ser humanao,
instituinte da sua personalidade, o que nao significaria, no entanto, que a
pessoa ja nasga ética, mas que ela se constrdi eticamente. A estruturagio ética
do individuo vai ocorrendo juntamente com seu desenvolvimento, isto &, o

processo de humanizagdo traz a ética no seu bojo (Cohen & Segre, 1994:23).

O que a bioética traria de "novo” para a discussdo ética contemporanea?
Parece ndo existir consenso firmado a esse respeito. Para alguns autores, a
bioética somente teria de novo o nome, um neclogismo inventado pelo
oncologista Van Rensslaer Potter em 1970, originalmente concebida como
“nova ciéncia® com o objetivo “de guiar o homem na sua relagdo com a
natureza" (Mori, 1994:334). A fundacio, em 1971, do Kennedy Institute for
Study of Human Reproduction and Bioethics afribuiu significado distinto ao
termo bioética, onde ndo seria mais uma nova “ética cientifica”, mas sim a ética
aplicada a um novo campo de estudo, o campo médico e biologico (Mori,
1994:335). O autor ressalta, ainda, que o novo termo ndo agradou a muitos ou
por questdes semanlicas ou porque o julgavam confuso (parecia indicar uma

élica “especial’ e ndo a aplicacdo da ética a um campo particular).

Mas afinal, voltando a pergunta anterior, o que a bicética traz de novo além do
noma? A bioélica articula diferentes campos disciplinares como o direito, a
teologia, a antropologia, a ciéncia politica, a economia, além, & claro, das
ciéncias biomedicas (Garrafa, 1994:344). Mas a abordagem interdisciplinar por
si 86 ndo se configuraria como a novidade colocada no cenario ético

contemporaneo.

Uma das proposicdes mais difundidas & a de que a bioética nasceu para
colocar limites éticos aos avangos tecnocientificos. Para o bioeticista italiano
Maurizio Mori, esta proposicdo seria inadequada por varias razdes, dentre as

guais destaca que nem Nuremberg colocou o problema dos limites éticos para

a ciéncia e a técnica (mas sim o problema do abuso da ciéncia cometido por
um regime autoritario) @ nem seria verdadeiro que a medicina norte-americana
fosse muito mais avangada do que a de outros paises ocidentais que exigissem
barreiras éticas para a ciéncia (Mori, 1994:336).

Em suas consideragdes, Mon vincula a emergéncia da bioetica menos ao
progresso técnico em si ou as peculiaridades do ambiente académico, mas sim
ao processo de secularizagio difusa tipica da cultura americana, a sua
significativa heterogeneidade social e seu acentuado pluralismo, fenémenos
estes aliados 4 atencdo para com o respeito da autonomia individual verificado

na tradigdo liberal norte-americana.

O autor remete a questdo do surgimento da bicética @ mudanga profunda no
“clima cultural” contemporaneo, onde codigos morais absolutos estariam em
obsolescéncia, isto @, seu uso ndo esltaria mais dando respostas as novas
questbes colocadas por e para toda a sociedade. O que estaria se verificando
seria a falha de “um prncipio da sacralidade da vida humana que durante
séculos tem informado a prética médica” (Mori, 1994:338). Estariam na base da
dissolugio do principio da sacralidade da vida pelo menos frés fatores: a) a
secularizacdo difusa da cultura ocidental; b) os avangos técnicos que tornaram
cada vez mais sutil e fugaz a diferenga entre "natural® e “artificial”; e ¢ a nogéo
de salde que foi ampliada para além dos limites fisiologicos tradicionais,
incluindo a dimens&o do bem-estar fisico, psiquico e social, utilizando-se dos
termos que ddo sustentagio ao conceito de salide dado pela Organizagio
Mundial da Sadde em Alma-Ata.

Segundo o autor, esse processo vem permitindo a emergéncia de valores que
até entdo estavam subordinados a um Onico principio absoluto (ou de

autoridade) e que agora deixam essa posicio de subordinagio para assumirem




uma posigao prioritaria ou prima-facie. O principio da autonomia do paciente &

citado pelo autor como exemplo de valores colocados nessa posicdo.

Antes de representar “velhos ideais”, a bioética nasceria para individualizar
novas hierarquias de deveres e estabelecer qual seria o papel da autonomia
com relagBo aos outros principios pnma-facie (justica, benevoléncia elc). O
abandono do Principio da Sacralidade da Vida (PSV) implica, ainda segundo
Mori, um salto de perspectiva, obrigando-nos a redescrever as situagdes e a
rever a realidade de maneira diferente da visdo tradicional.

O autor ressalta que se deva reconhecer que a medicina estd numa virada
radical na sua histdria e o abandono do PSV implica repensar radicalmente os
proprios objetivos da medicina. “Se a éfica médica dos anos 1950 é a aplicagdo
da éfica fradicional (com deveres absolufos) ao dmbito médico, a bioética € a
aplicagdo da ‘mova éfica’ (sem deveres absolutos) a esse dmbito" (Mori,
1994:339).

A salde, segundo ele, deixou de ser algo fruto da sorte ou de alguma outra
entidade transcendente (Deus, Providéncia etc.), como outrora, para se tornar
cada vez mais uma condicdo controldvel pelo homem e sujeita a sua
responsabilidade, sendo que o apelo & natureza como base para solugdes
normativas ndo mais se aplicaria bem como idéia de as normas morais serem
independentes da vontade humana. Como veremos adiante, os principios
subjacentes a bioética como a beneficéncia, a nio-maleficéncia, o direito a
autonomia e a justica nem sempre sdo aplicados sem conflitos entre si, por isso
mesmo s3o0 considerados principios prima-facie, ou seja, que admitem
excecoes. Deriva dai a necessidade do profissional de sadde saber realizar
julgamentos para cada caso especifico. Para além de julgamentos pré-
concebidos em valores morais tradicionais, o profissional deve estar preparado

para lidar com as novas situacbes colocadas.

10

2.1 - A teoria dos quatro principios

A teoria dos quatro principios foi desenvolvida por Tom L. Beauchamp e Jim
Childress nos Estados Unidos da América ha duas décadas (Gillon, 1994). Os
quatro principios sao:

a) beneficéncia - obrigagio de prover beneficios e avalia-los com as
possibilidades de riscos ou agravos;

b) ndo-maleficéncia - obrigagdo de evitar danos ou agravos;

c) respeito 4 autonomia - obrigagdo de respeitar a capacidade de decisao e de
autonomia das pessoas; @

d) justica - obrigagdo de ser justo na distribuicdo de beneficios e de ndo causar

riscos ou agravos (Beauchamp, 1994:3).

A teoria dos quatro principios, no que diz respeito ao escopo de suas
aplicagbes, pode ser vista como abrangendo a maioria ou mesmo todas as

questdes morais que se aplicam aos cuidados de sadde.

A justificativa para a escolha dos quatro principios como referéncia por seus
idealizadores se da, de um lado, pelo aspecto historico, pois alguns desses
principios estariam profundamente enraizados na tradigio médica da ética
aplicada a assisténcia a salde (beneficéncia e ndo-maleficéncia) e, por outro,
porque esses principios apontariam para uma parte importante da moralidade
que tem sido tradicionalmente neglicenciada na é&lica em salde e que agora

necessita ser colocada em primeiro plano (Beauchamp, 1994: 4).

O principio de beneficéncia talvez seja o que mais carregue consigo a tradigio
da profissdo médica e a meta da dedicagdo profissional. Expressa, em dltima
instancia, a obrigagdo de ajudar os outros através de técnicas terapéuticas e
remogdo de agravos ou riscos a salde. Esse principio potencialmente

demanda mais especificidades de formag&o dos profissionais de saide do que
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0 principio da nao-maleficéncia, porque requer medidas positivas de auxilio e
ndo meramente a remog8o de possiveis causas de agravos a saude. E preciso
gque se tenha a certeza de que realmente pode-se prover os beneficios que se
professa e estar apto a fazé-lo. Gillon (1994) chama a aten¢do sobre esta
questdo, afirmando a necessidade de rigoroso e efetivo programa de educagio
e freinamento que acompanhe toda a vida profissional dagueles que se

dedicam & assisténcia a salde,

O principio de ndo-maleficéncia tem sido associado na pratica médica com a
injungdo “primum non nocere”, ou seja, acima de qualquer coisa ndo causar
mal ao paciente (Beauchamp, 1994:5). O autor ressalta que Hipocrates
proclamava o dever da beneficéncia associado ao dever da ndo-maleficéncia e
que a tradigdo medica, a partir de entdo, negligenciou a vontade do paciente

em fung¢aq do melhor interesse do médico (ou paternalismo médico).

A questdo da autonomia do paciente associada ao principio da beneficéncia e
da n&o-maleficéncia foi primeiramente colocada nos paises de lingua inglesa
por Thomas Percival, no século XIX. Seu trabalho serviu de modelo para o
primeiro codigo de ética da American Medical Association em 1847
(Beauchamp, 1994:5),

Em anos recentes, a idéia que tem emergido largamente em trabalhos de
direito e de filosofia & que o modelo apropriado para a responsabilidade moral
do medico deve ser entendido menos nos termos dos ideais tradicionais de
beneficéncia médica e mais nos termos dos direitos dos pacientes, dentre os
quais destacam-se a autonomia baseada na veracidade das informacgdes a
respeito da situag3o clinica do paciente (consentimento informado) bem como

sua confidencialidade e privacidade.
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Entre as habilidades praticas requeridas ao trabalhador de saide para cumprir
o direito ao respeito a autonomia do paciente estd a capacidade de
comunicacdo, ou seja, a arte de escutar t3o bem quanto falar. Pelo lado do
paciente, ou de seus familiares, ha a necessidade de conhecer os seus direitos
€ possuir um minimo de conhecimentos para que, de fato, se estabelega uma

relagio comunicativa.

Finalmente, o principio da justica tem se configurado nos dltimos anos a partir
de movimentos sociais, conformando os novos direitos civis. Influéncias dos
maovimentos das “minorias”, das mulheres, dos consumidores, dos sem-teto,
dos doentes mentais etc. vém determinando novos componentes na
assisténcia a saude. S3c exemplos dessas novas demandas os direitos
reprodutivos, o direito ap acesso aos métodos contraceptivos, o direito ag
acesso ao aborto, & eutanasia, a informac8o, ao acesso aos servigos de salde
&, ndo menos importante, o direito contra a experimentacéo cientifica em seres

humanos.

Beauchamp (1994) ressalta que o modelo proposto nfo deve ser concebido
nem como regras ditadas pela pratica nem como prescricbes absolutas. Seriam
principios prima facie e a transgressdo de qualquer um deles s6 sera
justificada em situagBes em gue um deles entre em conflito com outro. O autor
cita gue a maioria de conflitos de valor ocorre entre os principios da autonomia
e da beneficéncia, apesar de ambos se constituirem em principios morais
validos e estarem no topo da hierarquia de importdncia na ética aplicada a
assisténcia & saide. Para infringir um principio moral ou uma regra deve-se ter
uma boa justificativa e a forma de transgressdo escolhida precisa se constituir

como a ultima escolha possivel.

A teoria ética ufilizando os quatro principios &€ um convite 4 argumentacio

légica, ndo existindo nenhum ponto de vista candnico para a bioélica. A
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reflexdo filosofica dos valores pre-existentes em situagtes especificas
demanda, como destacado anteriormente, maior competéncia no processo de
formagdo dos profissionais, de um lado e, por outro, maior capacidade de
discernimento por parte da populagio. Neste sentido, o aparato educacional da
sociedade assume posicdo estratégica na consolidagio de valores socialmente
aceitos e respeitados. Infelizmente, na sociedade brasileira, lidamos com uma

heranga perversa advinda da ineficiéncia do sistema de ensino.
3 - O sistema de ensino basico brasileiro: a “marcha da insensatez"

A educagao, representada pelo acesso ao ensino basico de qualidade, foi, &
continua sendo, um valor social e bandeira especifica em |utas sociais como a
Revolugao Francesa, o movimento bolchevique de outubro de 1917 e, mais
recentemente, inscrita em diferentes sociedades como direito do ser humano

{(inclusive no Brasil, através da Constituico Federal).

A situagio do ensino brasileiro, entretanto, configura-se como verdadeiro
produto da insensatez politica — utilizando os termos de Barbara Tuchman
(1989) — onde os homens com poder de decisfo politica agem de forma
contraria aquela apontada pela razdo e conduz a resultados contraproducentes.
Mas antes de enfrar na andlise de alguns indicadores do sistema educacional
brasileiro, coloca-se a tarefa de estabelecer a importancia da educacio nas
sociedades contemporineas, tendo por referéncia as mudancas sociais e
tecnologicas verificadas nas Gltimas décadas, dentre as gquais ja foi destacado

o proprio movimento da bioética.
3.1 - Educagdo e sistema escolar

Os avangos tecnoldgicos que se processam nas sociedades contempordneas
apontam na direcdo da substituigdo da divisdo taylorista de tarefas por

atividades integradas, realizadas em equipe ou individuaimente, exigindo do
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trabalhador uma visdo global do processo de trabalho em que esta inserido,
autonomia, iniciativa e maior capacidade de resolver problemas. Esses novos
requerimentos do processo produtivo remetem para a educacdo, mediante o
ensino na escola, a responsabilidade de propiciar um sélide dominio dos
codigos instrumentais das linguagens especificas, da matemdtica e de

conteldos cientificos (Mello, 1891:10),

Neste sentido, a aquisi¢io de conhecimento pode ser traduzida pela aquisigao
de nogdes corretas sobre a origem, a producdo e a mudanga do mundo fisico e
da vida social, pelo dominio da linguagem come ferramenta para organizar e
expressar o proprio pensamento, as proprias emocdes e compreender as
expressdes dos outros; pelo dominio de outras formas de comunicagdo e
expressao humanas como musica, literatura, imagens e, ainda, pela apreensao
de nogdes corretas de grandezas, numeros e quantidades que sirvam de base
ao desenvolvimento do raciocinio abstrato, lagico, formal e mateméatico (Mello,
1980:30).

Percebe-se que as questbes apontadas tém identidade muito proxima ao que
se poderia esperar de uma escola de primeiro e segundo graus, posto que as
deficiéncias nesses niveis de ensino repercutem diretamente na capacidade do
individuo em interagir como sujeito na sociedade, isto &, como auténtico
cidadio.

Por sua vez, alguns consensos parecem estar se firmando no que diz respeito

a formulag&o de politicas educacionais, destacando-se;

1°) a educagio passa definitivamente a ocupar, juntamente com a politica de
ciéncia e tecnologia, lugar central e articulado na pauta das politicas de Estado,

como fator importante para a qualificagéo dos recursos humanos requeridos
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pelo novo padrdo de desenvolvimento, no qual a produtividade e a qualidade

dos bens e produtos sdo decisivos para a competitividade internacional’;

2%) a educaco & parte indispensavel do esforgo para tornar as sociedades

mais igualitarias, solidarias e integradas;

3% a aquisicdo de conhecimentos basicos e de habilidades cognitivas, objetivos
tradicionais do ensino, conslituem condigdo indispensavel para que todas as
pessoas consigam, de modo produtivo, conviver em ambientes saturados de

informagdes, tendo capacidade para processar e selecionar o que e relevante;

4°) o conhecimento, a informagdo e uma visdo mais ampla dos valores sdo a
base para a cidadania em sociedades plurais, cambiantes e cada vez mais
complexas, nas quais a hegemonia do Estado, dos partidos politicos ou de um
setor social especifico tende a ser substituida por equilibrios instaveis, que
envolvem permanente negociacdo dos conflitos para o estabelecimento de
consensos (Mello, 1991:13-14).

De fato, as questbes colocadas em cena demonstram gue a educagio e,
principalmente, o aparato escolar, assumem posic8o estratéegica para o
desenvolvimento pleno e consciente da cidadania. No entante, a “*marcha da
insensatez” dos governos gue assumiram a diregdo do pais nas Gltimas
décadas deixaram como legado desafios fundamentais para superar uma

situagdo de descaso com o ensino basico no pais.

3

Além da competitividade internacional, torna-se importante também citar neste contexto
o movimento dos direitos do consumidor, respaldado por legislagies especificas na
maioria dos paises ocidentais, inclusive o Brasil.
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3.2- Sistema de Ensino no Brasil: a exclusdo pela base

E inegavel o esforgo empreendido para a ampliagio das oportunidades de
acesso ao ensino fundamental (ensino de 1° grau) em nosso pais. A taxa de
participagdo na primeira série deste nivel de ensino passou de cerca de 65%
em fins da década de 30 a quase 95% no inicio dos anos 90, as custas
principalmente da participagio do setor pablico. O crescimento da oferta de
vagas para o ensino fundamental ocorreu justamente num periodo marcado por
acelerado crescimento demografico, intensos fluxos migratdrios, acentuada

urbanizagio e industrializagdo (Mello, 1991:15).

Se de um lado o acesso as escolas foi assegurado através da expansao
quantitativa de escolas — 88,5% dos jovens entre 7 e 14 anos (24,8 milhdes)
estavam cursando alguma das oito séries do 1° grau em 1893% — nio se
garantiu, por outro, a conclusdo do ensino obrigatério (oito primeiras séries do
1% grau). A gqualidade do ensino ministrado, pelo menos nas escolas publicas,
dada tanto pela formagdo do professor quanto pela infra-estrutura implantada,
tem ocupado importante espago no debate sobre os rumos da educacio no
pais. As altas taxas de repeténcia e de evasdo escolar estariam diretamente
vinculadas as precarias condigfes de funcionamento em que se encontram as
escolas de 1° e 2° graus (Ribeiro, 1991:77-80).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Educagio revelou que os alunos gue
conseguem concluir o 1° grau levam em média 9,6 anos para fazé-lo. A mesma
pesquisa revelou, através de exames aplicados em alunos da sétima série, que
menos de 1% assimila 80% dos conteldos basicos de matematica e ciéncias,

Em porfugués, a taxa sobe para 6,5%.

4
Pesquisa realizada pelo Ministério da Educacgdo divulgada no jornal O Globo. do Estado
do Rio de Janeira, no dia 09 de julho de 1985,
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As taxas de repeténcia, por sua vez, sdo excessivamente altas para todas as
séries do 1° grau e representam, na atualidade, o maior empecilho para a
universalizacio do ensino fundamental em nosso pais, dado que as vagas para
a 1? série do 1° grau sdo, em sua grande maioria, ocupadas pelos alunos
repetentes. Tal fato desloca a questio de construgdo de novas escolas para a
guestdo da qualidade e peringncia do ensino ministrado com o objetivo de
reverter as altas taxas de repeténcia neste nivel de ensino (Ribeiro, 1891:77-
B80).

As dificuldades no ensino de 1° grau t8m repercusséo direta no ensino de 2°
grau, particularmente na participago deste grau: a proporgéo de matriculas de
2° grau no total de matriculas do pais sofreu uma queda, ao longo da década
de 80, passando de 10 para 9,5%, quando o que se esperava era justamente o
aumento desta proporgio, tal como verificado em alguns paises latino-

americanos como Chile e México (lbidem).

Para agqueles que ndo conseguem completar o ensino fundamental na idade
apropriada, resta a opgdo dos cursos supletivos, em sua maioria privados e de
horario noturno, pois que grande parte desse contingente ja se encontra, formal

ou infermalmente, inserido no mercado de trabalho.

Em condigbes de bastante precariedade, tais cursos acabam por cumprir a sua
funcdo de dar continuidade & velha tradigio no Brasil de um ensino pago de
segunda categoria, predominantemente ministrado as classes subalternas
(Freitag, 1987:123).

Por tras das estatisticas que dio a dimensio da iniglidade do sisitema de
ensino em nosso pais, desenvolve-se um drama cotidiano de centenas de
milhares de criangas cujas familias valorizam a escola, esforgam-se para ali

manté-las e que, ano a ano, defrontam-se com o fracasso, incorporando-o em
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suas vidas. Para a sociedade, acaba sendo "normal” a permanéncia de
geragies e geracdes de jovens e adultos que se consideram fracassados ou,

pelo menos, incapazes de adquirir habilidades intelectuais basicas.

Pode-se dizer que a formagdo desses individuos, sob o ponio de vista
cognitivo, de dominio de conhecimentos, de habilidades, de compreensao de
idéias e valores esta séculos de distancia das necessidades que a revolugéo
tecnologica e o exercicio da cidadania estdo apresentando a sociedade (Mello,
1991:23).

E certo que tais transformactes vém ocorrendo com mais intensidade no setor
industrial, mas a area de servigos também vem incorporando inovagdes
tecnolégicas & de organizagio do trabalho. As caréncias cognitivas dos
trabalhadores de salde, principalmente os de nivel médio, constituem sério
obstaculo a uma real mudanga na forma de operar os diferentes servicos de

atengdo e assisténcia a salde.

4 - Processos de formagdo e qualificagdo do pessoal de nivel médio

para a sadde

Pela legislagio de ensino vigente, o trabalhador de nivel médio & aguele que
recebeu, apds ter cumprido a escolaridade de 1% grau (oito séries), uma
habilitagio profissionalizante de 2° grau, por via regular ou supletiva. O
trabalhador de nivel elementar & aquele que possui apenas o 1° grau de
escolaridade.

As habilitagGes profissionais técnicas e auxiliares estio restritas ao 2° grau de
escolaridade. No entanto, algumas delas sd@o reconhecidas por Grgdos
representativos de determinadas categorias profissionais (como os Conselhos
Regionais de Enfermagem, por exemplo) que consideram suficiente, para o

nivel de auxiliar, apenas o 1° grau.
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O nivel de 2° grau possibilita, portanto, formar técnicos (habilitagdo plena) ou
auxiliares (habilitag@o parcial). O que distingue esses patamares & a carga
horaria. Para os primeiros exige-se um minimo de 2.200 horas, das quais pelo
menos 1.200 sio de conteddo profissionalizante; os auxiliares, por sua vez, se
obrigam a uma carga minima de 2.200 horas, com pelo menos 300 de

conteddo profissionalizante.

O exame de “supléncia profissionalizante" constitui outra alternativa para se
obter uma habilitagdo de 2° grau. Esta modalidade permite diplomar o individuo
gue tenha no minimo dois anos de trabalho em instituigbes de salde, desde
que satisfeito o cumprimento das disciplinas da chamada educacio geral, por
via regular ou supletiva. Trata-se de uma formaco ndo-regular que depende
de autorizag8o e reconhecimento por parte do sistema educacional, via
Conselho Estadual de Educagio (Nogueira & Santos, s/data:03).

0 sistema de ensino regular, no que tange a formacgao de técnicos e auxiliares,
mantém a tendéncia em formar pessoal fundamentalmente para os setores
priméario e secundario da economia. S0 exemplos as Escolas Agrotécnicas e
as Escolas Técnicas Federais, as primeiras diplomando técnicos na area de

agronomia e as segundas nas areas de metal-mecénica e eletro-eletrdnica.

Mo setor servigos, onde se situa a salde, a formagio de pessocal se da
principalmente através do ensino de supléncia, sendo que na modalidade de
ensino regular prepondera a formagdo para as habilitagtes de enfermagem e
patologia clinica (Santos, 1993).

A reforma do ensino de primeiro e sequndo graus, promovida pela Lei n®
569271, estabeleceu a compulsoriedade da profissionalizacio nesse UGltimo
nivel de ensino. A proposta, entretanto, ndo levou em consideracdo a infra-
estrutura da rede de ensino para operacionalizar a profissionalizacdo nem a

valorizagdo
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social dada ao ensino de terceiro grau. As resisténcias de diversos selores da
sociedade (professores, empresarios do ensino, estudantes, técnicos em
educacdo) por ocasido do processo gradual de abertura democratica entdo
vigente no pais, determinou a edigio da Léi n? 7.044/82. A partir desta lei a
qualificagdo para o trabalho (antes visada pela Lei n®. 5.692/71) foi
substituida pela preparagao para o trabalho, eliminandc-se a cbrigatoriedade
da habilitagdo profissional no 2° grau (Cunha, 1985:71). As mudancas
perpetradas no sistema de ensino pela Lei n°. 5.692/71, entretanto, fizeram
com que o ensino ministrado decaisse em qualidade. Como registra Cunha, "as
escolas publicas de 2° grau foram desorganizadas, seus curriculos
transformaram-se num amontoado de disciplinas, onde se misturam as
concepgoes positivistas do Conselho Federal de Educagdo com penduricalhos

dos interesses do momento, como a educagdo moral e civica." (1985:71).

O esvaziamento curricular promovido pela reforma da Lei n®. 5692/71 afetou
principalmente as disciplinas da area de humanas, em especial, retirou do
curriculo a disciplina de filosofia. Os prejuizos dai advindos ainda carecem de
maiores avaliagies;, no entanto, j@ & forle, atualmente, o movimento de
reinfrodugao dessa disciplina nos curriculos do ensino basico, uma vez que &
fato a importancia da filosofia para um melhor posicicnamento diante do mundo

& da vida, possibilitando o ajuizamento dos valores sociais constituidos.

A discussdo em torno da reformulagio do atual ststema de ensino deve ter por
objetivo central a configuragio de um modelo educacional que ndo se restrinja
a ser apenas um sistema priorilariamente baseado em aprendizagem de
conhecimentos praticos e possa se converier em um processo que permita ao
homem servir 4 sociedade e responder as necessidades sociais de acordo com
a sua qualificagao (Schraiber, 1994:170). O mercado de trabalho de pessoal de

nivel medio em sadde, ao longo das dltimas quatro décadas, porem, ndo teve
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por criteric de incorporagio o nivel de escolaridade e a qualificacdo

profissional.

A categoria que teve maior incorporagio ao mercado de trabalho foi a de
atendente de enfermagem. Em 1880, esla categoria representava 71,24% do
lotal de empregos de nivel médio e elementar na saldde e sua principal
caracteristica e justamente a falta de qualificacdo profissional e baixa
escolaridade. O agravante, nessa situagio, & gue o atendente, em geral,
assume larefas importantes na assisténcia, notadamente a médico-hospitalar,
E patente a nogdo de que o trato direto com o paciente internado exige
determinadas habilidades técnicas e cognitivas dificilmente alcancadas em
programas esporadicos e superficiais de treinamento em servigo. A
preocupante falta de gualificagdo desse contingente obrigou a regulamentacdo

da categoria de enfermagem, através de lei de exercicio profissional®,

Essa caracleristica do atendente de enfermagem é encontrada também em
outras categorias de nivel médio que atuam nas areas diagnostico-terapéutica
(laboratoristas, operador de equipamentos médico-hospitalares etc.) e de apoio
administrativo (Girardi, 1991:44).

Andlises existentes sobre o aumento da forga de trabalho sem qualificacdo
formal o vinculam ao praprio crescimento do setor hospitalar privado, uma vez
que a "logica do setor privado foi sempre rebaixar os saldrios dos profissionais
na utilizagdo dos atendentes e o descaso pelos profissionais qualificados de
nivel médio” (Médici, 1987:41).

: Em 1986 foi regulamentada a profissGo de enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem, através da Lei n° 7498/86. Sobre esse processo ver LORENZETTI, J. A
“Mova” Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem: uma andlise critica. In: Rewista
Brasiteira de Enfermagem. 40 (2/3): 167-176, 1987,
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Mo decorrer da década de oitenta, ainda que a partir de uma politica
direcionada para o fortalecimento do setor piblico, verificou-se a mesma
tendéncia de privilegiar a contralagdo de pessoal sem a devida gualificacio
profissional. Associam-se a esse fendmeno n3o s6 o rebaixamento dos custos,
mas também a caracteristica de contratacdo de pesscal como mecanismo

clientelistico de politicos locais.

Algumas tendéncias quanto a distribuigdo, composicio e modos de utilizacio
da forga de trabalho para os anos noventa no Brasil foram apontadas por
Girardi (1991:42), destacando-se: forte concentragdo geografica e social;
grande paricipacio das mulheres no setor, centralizagdo e hegemonia dos
profissionais médicos; baixa qualificago do pessoal auxiliar; baixos salarios:

assalariamento e degradacéo do trabalho médico.

A incorporago de tecnologias, por sua wez, tem introduzido algumas
medificagdes na composicdo dessa forga de trabalho. A relacdo entre
tecnologia e processo de trabalho em sadde ndo ocorre como em outros ramos
de atividade, nos quais a tendéncia mais comum & a de associar incorporacao
de tecnologia com liberagio de forga de trabalho. Em saide, no entanto, pode-

se identificar duas formas de atuagio do progresso técnico:

a) nos meios diagnosticos e terapéuticos;

b) nos atos cirdrgicos e na relagao ambulatarial de atendimenta méadico.

Mo primeiro caso, o que se observa & que o progresso técnico tem atuado no
sentido convencional de economizar forga de trabalho, A automacdo dos
laboratérios de andlises clinicas, por exemplo, através da criacio de Processos
que permitem leitura, classificagio e andlise das amostras de sangue por
computador, reduziu os postos de trabalho de laboratoristas nos Gltimos anos.

O mesmo vem ocorrendo no setor de imagem, onde equipamentos mais
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modernos de raios-x t8ém eliminado mao-de-obra, tanto na operagdo do

equipamento como na revelagdo da chapa.

Mo processo de trabalho médico, seja no ambulatorio, seja na cirurgia, o
mesmo fendmeno ndo vem sendo observado. Os novos eguipamentos
utilizados para melhorar determinado diagnéstico (caso de tomografos
computadorizados e de ressondncia magnética) ndo eliminam o medico e até
fazem surgir um novo tipo de profissional para operar esses eguipamenios
(Médici, 1992:70-71).

Temos, portanto, de um lado, contingente expressivo da populacdo gue ndo
teve acesso ao conhecimento sistematizado da escola e, de outro lado,
também um contingente relativo de trabalhadores de servigos de salde com
precaria instrugdo e formagdo profissional. As mudangas que poderdo vir ou
que j& se anunciam no processo de trabalho em salde correm sérios riscos de
serem implementadas sem a devida reflexo critica no sentido de trazerem, de
fato, beneficios aos seus usudrios ou, mesmo, seguranga a quem frabalha na

area.
5 - Conclusao

A Bioética emerge no cendrio de secularizagdo das sociedades onde valores
morais absolutos s8o insuficientes para lidar com as novas situagdes criadas
pela tecnociéncia. Configura-se, portanto, ndo apenas como um movimento no
sentido de instituir limites éticos aos avancos tecnocientificos, mas abre
perspectivas para uma mudanga profunda no “clima cultural” contempordneo,
onde codigos morais antes absolutos nSo mais respondem aos desafios da
humanidade em seu processo historico de tecno-socializagdo, caracteristico

desse final de século.
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Vimos gque, para alguns autores, a Bioética seria, na atualidade, a maior
mudanga cultural das Gltimas décadas depois da enorme difusdo da informagao
e do computador (Mori, 1994). No campo da salde, os principios de
beneficéncia, de ndo-maleficéncia, de respeito 4 autonomia e de justica, antes
de serem entendidos como regras ditadas para a pratica, constituem-se
referéncias fundamentais para tomada de juizo através de nossos dilemas
morais, no sentido de oferecer caminhos de resolugio de problemas praticos
especificos. E neste sentido gue questdes como o direito ao aborto, &
procriagao assistida, a eutanasia voluntaria ativa, a aplicagdo da engenharia
genética no ser humano configuram casos onde os principios da Bioética se

aplicam.

A Bioética, no entanto, ndo se restringe apenas a esses casos de fronteira ou
de limites da tecnociéncia. Situagbes como a ma assisténcia a salide ou
mesmo inexisténcia dessa assisténcia para contingente expressivo da
populagdo, iatrogenias, “cacotanasias” (Berlinguer, 1993), caréncias nos mais
diferenles niveis de vida estdo a colocar desafios de é&tica pratica para loda a

sociedade brasileira.

Buscamos argumentar no presente ensaio que um dos maiores e mais
importantes obstaculos ao florescimento da discussdo e aplicagdo dos
principios da Bioética em nosso pais encontra-se no fracasso do sislema de
ensino em prover educagdo basica plena e de qualidade, trazendo reflexos,
tambem, para grande contingente de trabalhadores de salde. As estatisticas
disponiveis sobre a educacio no Brasil apontam para um cenario sombrio que
inviabiliza o texto constitucional no que diz respeito ao direito de todos a sadde
e a Lei Orgénica da Sadde, que prevé a mais ampla parlicipagdo social no

setor. Afinal, a participagdo popular em qualquer processo politico que vise a
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concretizagio de objetivos exige o pré-requisito indispensavel da informacao,

do conhecimento, do preparo, da educacao (Garrafa, 1994:350).

O desafio para o0 movimento sanitario & somar esforgos com outros movimentos
sociais organizados no sentido da conguista de uma educagio acessivel a
todos e de qualidade nos seus diferentes niveis, concomitante ao
estabelecimento de um processo educacional que vise formar e atualizar os

trabalhadores dos servigos de sadde.
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