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Resumo: O texto relata um estudo sobre politicas publicas e bioética como disciplina nos cursos de formacéao de
profissionais de Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, como base axioldgica da formacgdo terapéutica, a
partir da Politica Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPICs), que vigora no Brasil desde
2006. Objetivou-se analisar as exigéncias da Bioética na formacg&o profissional frente ao encontro de valores da
cultura chinesa com a bioética na pratica clinica. Os dados coletados se referem a implantacdo da disciplina em
onze escolas de especializagdo, através de questiondrios aos coordenadores e discentes. Procurou-se
compreender como o curso foi organizado, qual o espago da abordagem da bioética na grade curricular,
considerando a importancia dada as questdes normativas pelos participantes da disciplina de ética/bioética.
Percebeu-se que 0s cursos ndo apresentam proposta articulada com as exigéncias da PNPICs e das diretrizes da
Bioética vigentes no Brasil. Constatou-se consciéncia da necessidade da bioética na préatica terapéutica e forca
normativa desta, embora sua percep¢do ndo tenha ocorrido de forma intencional e pedagégica.
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Introducéo

A formacdo de profissionais da area da salde tem sido marcada por politicas publicas
que refletem as exigéncias de um mundo caracterizado por extraordinarias descobertas
cientificas no &mbito da saude e das ciéncias da vida, com intensa diversificacao tecnoldgica.
Uma das principais necessidades da formacdo dos profissionais da area de satde refere-se ao
fato de que ela ndo pode ser apenas técnica e tecnicista. Disso surge uma reflexdo sobre as
questBes da Bioética, da protecdo e futuro da vida na terra, da formacao transdisciplinar de
profissionais de salde que permeiam o cenario da qualidade de vida e dos direitos humanos,
aspectos pertencentes as discussdes e temas da ética.

O objetivo desta pesquisa foi estudar a politica educacional e a introducdo da Bioética
nos cursos de MTCA considerando as exigéncias da PNPIC. A partir de breve reviséo da
politica e programas educacionais de formacéao profissional desde o regime militar até 2010,
esquadrinhando documentos da Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Nacional (LDB) e,

decretos e resolugdes que determinam os niveis de educagdo do ensino médio e profissional,



ndo deixando de analisar os documentos referentes ao nivel superior e de pos-graduacéo. A
trajetoria da formagdo profissional segundo a politica de satde no Sistema Unico de Salide
(SUS), assim como a formacédo profissional diante das exigéncias da Bioética também foi

analisada para contemplar a revisdo do processo formativo em questao.

Breve historico sobre programas de aperfeicoamento e p6s graduacéo

As Instituicbes de Ensino Superior (IES), com a reforma do Estado, ap6s a eleicéo e
posse de FHC, respalda-se no Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado
(MARE) e do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), entre outros agentes, e estdo
submetidas a avaliacdo pela Comissdo Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior
(CONAES) (ABMES, 2005).

Por iniciativa do MARE, na proposta do governo de FHC, as InstituicOes estatais de
educacdo superior poderiam ser transformadas em “entidade publicas de natureza privada,
pode-se dizer, semipublicas”, segundo Silva Jr e Sguissardi (1997, p.36). Contudo, a
autonomia universitaria, incluindo os cursos de poOs-graduacdo “Lato Sensu”, estaria
subordinada ao setor produtivo, num sistema de prestacdo de servicos e ao Estado, em relacao
aos contratos de gestdo e a legislacdo, restando pouco espaco de influéncia da sociedade em
geral e das comunidades na qual se inserem (SILVA JR e SGUISSARDI, 1997, p.36-54).

Em decorréncia de maior dinamizacdo entre os Ministérios de Educacdo e Cultura e
0 da Saude, considerando os aspectos da politica neoliberal e a descentralizacdo do poder
estatal, além de interesses do ambito sécio-econdmico e cultural, foi estabelecido que o
Conselho Nacional de Saude (CNS) passaria a vistoriar 0s programas curriculares que dizem
respeito a area de saude.

Desta forma o CNS, através da Resolucdo n° 350, de 09 de junho de 2005, passou a
determinar que “a homologacdo da abertura de cursos na area da satde pelo Ministério da
Educacdo somente seja possivel com a ndo objecdo do Ministério da Saude e do Conselho
Nacional de Saude”, segundo a Constitui¢ao Federal.

Esta Resolugdo, assinada por Humberto Campos, presidente do CNS, retrata a

interatividade das areas saude e educacao, transcritas no seguinte parecer:

do documento sobre “Diretrizes gerais referentes aos critérios para a abertura e
reconhecimento de cursos de graduacdo com diretrizes curriculares orientadas para a
area da saude”, bem como da integra do estudo sobre necessidade de profissionais e
especialistas em saude empreendido pelo Ministério da Sadde, inclusive na forma de
livro, reconhecendo sua qualidade para a informagdo e construcdo de metodologia
para o conhecimento da necessidade de oferta da formagao em salde, no ambito da



graduacao e especializagdo profissional. (BRASIL/CNS,2005)

A questdo da formacdo de profissionais que vao atuar nos segmentos da salde,
especificamente na terapéutica, area que envolve a cumplicidade da interacdo social e
qualidade de vida de seus pacientes, impde-se ter em mente a formacdo humana em sua
integralidade, o que implica em dizer, segundo Severino (2007), que “ela ndo pode ser
realizada desvinculada da formacgao integral da personalidade humana [...]”, quando se refere
a formacao de professores, pode se colocar nos mesmos parametros ao profissional de praticas
terapéuticas. Sobre este tema, de qualificacdo profissional e pessoal, o autor conclui
afirmando: “Sem duvida, espera-se de todo e qualquer profissional que tenha todas as
qualidades especificas exigidas pelo convivio social, tecido de respeito pela dignidade das
outras pessoas” (SEVERINO, 2007, p.123).

O termo “intencionalizagdo”, especificado pelo autor acima citado, como “a
significa¢@o conceitual e/ou valorativa que orienta a pratica humana”, levou- nos a incorpora-
lo como forma de sedimentar a necessidade das discussfes de valores e condutas nos campos
formativos da Bioética para profissionais de atuagdo transdisciplinar. Visto que a estes, cabe
discernir os aspectos do complexo relacionamento dos clientes/pacientes com suas condic¢oes
historico-social de existéncia, faz-se necessario que a “intencionalizagdo” do agente
terapéutico esteja fundamentada nos principios politicos e bioéticos, intrinsecos a sua
formacao pessoal, além de sua atividade profissional. Por tanto, para que possa articular suas
determinacGes pessoais, de modo a agir bioeticamente, diante as exigéncias decorrentes de
situacOes praticas e possa vir a contribuir na construcdo de uma sociedade democratica e
cidada, se torna indispensavel a discussdo e incorporacdo dos componentes antropoldgicos,
assim como dos aspectos socio-historico e filosofico da existéncia humana, como disciplina
em sua formagéo.

Ao finalizar tal questionamento se faz mister transcrever as palavras de Severino
(2007), quando conclui seu tema sobre a formacdo de educadores, que tdo bem se aplica ao

que aqui esta sendo posto, referente a formacao de profissionais de saude:

Assim, para que possa articular sua sensibilidade ética as exigéncias politicas
proprias de sua sociedade, necessita dos subsidios de uma amadurecida reflexao
filosdfica sobre o préprio sentido da existéncia humana, sobre sua historicidade,
sobre o valor da pessoa humana. Para tudo isso, fazem-se necessarias mediacdes
curriculares. (SEVERINO, 2007, p.127)

A pesquisa e estudo da Bioética pretendem delinear e contribuir para a formacéo do
perfil de profissional de salde que possa vir a atuar numa sociedade onde os valores de

dignidade, respeito e equidade possam ser veiculados em ambientes diversos, entre equipes



transdisciplinares, almejando a humanizacdo das préaticas integrativas e complementares na

area biomédica.

A formacao do profissional no Brasil de 1995 até 2010

Ao discutir sobre a formacdo do profissional considerando a reforma implementada
pelo governo FHC, apds a promulgacdo da nova LDB, por meio da edicdo do Decreto
2.208/97, sob a influéncia das determinacGes do Banco Mundial para essa modalidade,
Branddo (2008) a classifica, do ponto de vista operacional, em trés niveis: basico, técnico ou
tecnoldgico. O Ensino Profissional passa a ser considerado educacdo continuada, ndo se
reduzindo a aprendizagem de habilidades técnicas. Branddo aponta, as oportunidades
continuam abertas para a adaptagdo ao mercado de trabalho através de “cursos especificos de
curta duragdo, que proporcionam também um aumento no seu nivel de escolarizagdo”
(BRANDAO, 2008, p.2).

A proposta do Banco Mundial para a reforma do Ensino Profissional e do Ensino
Médio estd alicercada na “descentralizacdo administrativa, privatizagdo do ensino médio e
superior, de condensacdo do ensino profissional, de maior atencdo a escola béasica e do
estabelecimento de instrumentos globais de avaliagdo”, conforme Castro ¢ Carnoy (1997, IN
BRANDAO, 2008).

Porém Saviani (2010), entre outros, defende a “constru¢do de um Sistema Nacional
de Educagdo” compativel a organizacdo de um regime federativo respeitando suas
diversidades e necessidades regionais, articulados ao Plano Nacional de Educacdo. As
normas se estendem a todos os estados e municipios, cabendo a cada um apenas “ajustar
regras comuns as particularidades de cada estado ou municipio”. Nesta questdo Saviani
(2010) enfatiza a finalidade da educagdo como sendo: “o pleno desenvolvimento da pessoa, 0
preparo para o exercicio da cidadania e a qualifica¢do para o trabalho” e ressalta também que
tais objetivos sdo destinados a todos os membros da sociedade brasileira, sem distingéo
(SAVIANI, 2010, p.381-6).

No inicio do governo Lula, o tratamento anunciado a educacdo profissional, a ser
realizado pelo Ministério da Educacdo, segundo Frigotto e Ciavatta (2005) seria de reconstrui-
la como politica puablica, corrigindo distor¢des e medidas do governo anterior, as quais
haviam dissociado

a educacdo profissional da educacdo basica, aligeiraram a formacgdo técnica em
médulos dissociados e estanques, dando um cunho de treinamento superficial a
formacao profissional tecnoldgica de jovens e adultos trabalhadores. (FRIGOTTO e



CIAVATTA, 2005, p. 1091)

Frigotto (2005) e colaboradores analisam as mudancas da educagdo bésica e
profissional que ndo ocorreram no governo Lula, e eram esperadas tendo em vista o
compromisso assumido com a sociedade na proposta de governo. A revogacao do Decreto n.
2.208/ 97, que restabeleceria a possibilidade de integracdo curricular dos ensinos médio e
técnico, de cardter transitorio, apenas recebeu uma simples regulamentagdo pelo Conselho
Nacional de Educacao, nos artigos 36 ¢ 39 a 42 da LDB, nao delineando a “Lei da Educagao
Profissional e Tecnolégica”. Apdés um ano de vigéncia do decreto n. 5.154/2004, a

mobilizacdo esperada ndo ocorreu, sendo que:

O que se viu, logo a seguir, foi o inverso de uma politica consistente de integracéo
entre educacgdo basica e profissional, articulando-se os sistemas de ensino federal e
estaduais, passou-se a fragmentacdo iniciada internamente, no préprio Ministério da
Educacdo. (FRIGOTO e CIAVATTA, 2005, p.1091)

Critica-se que embora haja um reconhecimento da educacdo integrada como um
curso unico, com matricula e concluséo unicas, os contetdos do ensino médio tanto quanto os
da educagdo profissional de nivel técnico sdo de “naturezas diversas”, assim consideradas
pelo parecer. Despontando uma dicotomia internamente ao curriculo, entre as concepgdes
educacionais de formacdo para a cidadania e outra para 0 mundo do trabalho, e também
acentuando o tipo “um tipo de formacgdo para o trabalho intelectual e de outro tipo para o

trabalho técnico e profissional”. Fato delineado na citagdo abaixo:

A manutencdo da validade das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Médio e para a Educagdo Profissional, apds a edicdo do novo decreto, da
continuidade a politica curricular do governo anterior, marcada pela énfase no
individualismo e na formagdo por competéncias voltadas para a empregabilidade.
(FRIGOTO e CIAVATTA, 2005, p. 1095)

Neste aspecto, Frigotto (2005) destaca que um dos “fetiches” afirmados nos oito anos
de governo de FHC, se repete: “no Brasil ndo havia falta de empregos, mas de empregaveis.”

(FRIGOTO e CIAVATTA, 2005, p. 1096).

Formacéo de profissionais diante da politica de satde do SUS

A partir de 1990, apo6s a desestruturacdo do aparato de Estado, decorrente dum
contexto de forte controle das despesas, relatado por Nogueira (2006), os governos locais
buscam atender as demandas do “direito a saude através da implantacao e expansdao do SUS”,
embora disso tenham surgido “rela¢des irregulares de trabalho”, no que diz respeito ao direito
do cidaddo de concorrer a cargos publicos abertos a todos e plenamente regulados. Aponta-se
0 surgimento de uma nova politica do setor publico e o SUS a partir de 2003, voltada a “re-



regulacdo das relagdes de trabalho”, tomando como exemplo 0 governo federal, que vem
regularizando seu quadro de pessoal, em observancia ao espirito da Constituicdo de 1988
(NOGUEIRA, 2006, p.1).

A reconstrucdo do SUS diante da grande diversidade de tarefas, em consequiéncia da
nova Constituicdo Cidada, necessita a reorganizagéo do regime de trabalho dos servidores da
salde, seu ingresso por concurso e suas carreiras, tanto nos estados como nos municipios,
incluindo a recolocagdo de “servidores publicos federais” que se encontravam “cedidos ao
SUS”. Durante o governo Collor, com planos de demissdo de pessoal e medidas de
diminui¢ao do tamanho da maquina estatal, o pais passa por “um clima politico e ideologico
desfavoravel a valorizagdo e expansdo da for¢a de trabalho na administracao publica”, o que
levaria ao ndo cumprimento da missédo do SUS nas esferas estaduais e municipais. Embora de
forma paradoxal, o préprio Collor sancionou em 1990, normas detalhadas para o exercicio de
cargos publicos, na lei que instituiu o regime juridico Unico aos servidores do governo federal
(NOGUEIRA, 2006, p.2).

A contencdo de gastos com pessoal na administracdo publica, no governo FHC,
ocorreu nos dois mandatos, com especificacdo de limites percentuais nas esferas federal,
estadual e municipal. Porém, com a crise financeira e cambial de 1999, as medidas passam a
ter maior destaque, culminando com a Lei de Responsabilidade Fiscal de 2000, que
disciplinou o conjunto de despesas das trés instancias do governo, a qual buscou regular o
gasto com pessoal dos poderes executivo, legislativo e judiciario. No governo Lula ocorre
uma ampla retomada “do crescimento do estoque de servidores ativos”, quando os
trabalhadores “informais”, 0s terceirizados e temporarios, foram sendo substituidos por
servidores efetivos, ampliando o leque de carreiras para concursos publicos, objetivando a
regularizagdo dos vinculos de trabalho (NOGUEIRA, 2006, p.2-6).

A criacdo do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude tornou possivel a
relacdo entre Educacdo e Trabalho em Sadde, ou conforme o proprio Ministério da Saude
(2003), “na Educacdo em Servico, realizando o encontro das praticas formativas com as
praticas de atencdo e gestdo no setor, respeitando o seu controle social”. Este departamento ¢

responsavel pela proposta e formulagdo das politicas referentes a

formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde em todos os niveis de
escolaridade, a capacitacdo de profissionais de outras areas e da prdpria populacao
para favorecer a articulacdo intersetorial, a gestdo social das politicas publicas de
satde e o controle social no Sistema Unico de Sadde e, ainda, & interagdo com a
escola basica no tocante aos conhecimentos sanitarios e sobre o SUS. (BRASIL/MS,
2003, p.1)

O Sistema foi organizado em trés coordenacbes - Acles Estratégicas, Técnicas e



Populares em Educacdo na Saude, que trabalham através de trés eixos fundamentais: a
educacao permanente e a instituicdo de relagdes organicas entre formacéo de graduacdo e pds-
graduacdo e a atencdo e gestdo no SUS; seguido da profissionalizacdo dos trabalhadores do
ensino fundamental e médio e sua inser¢cdo nos servi¢os e por ultimo a gestdo social das
politicas publicas de saude.

Uma proposta apresentada neste documento diz respeito a acdo estratégica visando a
transformacéo dos servicos e processos formativos, tornando as praticas de saude e as praticas
pedagdgicas articuladas entre o sistema de saude e as instituicbes formadoras objetivando a
formagdo e o desenvolvimento para o SUS como construgdo da “educacdo em
servigo/educacdo permanente em saude”, embora isto realmente ndo ocorra, quando se
observa as fundagdes educacionais na pratica (BRASIL/MS, 2003, p.3).

A educacdo permanente parte de uma logica descentralizada, ascendente e

transdisciplinar. Essa abordagem pode propiciar

a democratizagdo institucional; o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem,
da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo das situagdes de salde; de
trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a qualidade do
cuidado a salde, bem como a constituicdo de préaticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas. ((BRASIL/MS, 2003, p.4)

Os novos enfoques tedrico e tecnoldgico na area da salde passaram a demandar
diversos perfis profissionais, o que tornou imprescindivel e obrigatério o comprometimento
das institui¢des de ensino em todos os niveis, do ensino fundamental a p6s graduagdo, com a
formulacdo do CNS e a proposta politica para ensino no campo da satde. Ao encontro disto as
Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, que definiram o projeto tecnoassistencial, associadas a Norma
Operacional Bésica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de Satde (NOB-RH/SUS),
compartilham do objetivo de que a qualidade da atencdo a salde esta relacionada com a
formacdo de pessoal especifico, dispondo do dominio de tecnologias tanto para a atencdo
individual de saude, quanto para a saude coletiva (BRASIL/MS, 2003, p.10).

Entre as mudancas na formacao de graduacéo das profissdes de salde, se observa as
medidas de “cooperacao técnica, operacional e/ou financeira para as escolas de graduagdo em
saude que se dispuser a entrar nos processos de mudanga”, levando um trabalho articulado ao
sistema de saude e a populacdo, assim como “a adogdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e a formagdo geral, critica e humanistica”, as quais em conjunto com a NOB-
RH/SUS e as Diretrizes Curriculares Nacionais, almejam desenvolver “a orientagdo do
Sistema Unico de Salde na perspectiva da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade sob
o conceito de clinica ampliada de saude (BRASIL/MS, 2003, p.14).



A politica para educacdo permanente em saude do SUS atribui papel ativo aos
municipios, considerado primordial na mudanca de formacéo profissional e na identificacdo

de necessidades regionais, por duas razdes fundamentais:

é no espaco dos municipios que se concretiza a maior parte das acdes de salde e o
trabalho das equipes de saude e é nesse territério também que se inserem docentes e
estudantes para as praticas de ensino-aprendizagem. Se 0 conceito chave da
educacdo permanente em salde, que lhe da existéncia, é o da articulagcdo entre
educacéo e trabalho, mundo da formacéo e mundo do trabalho, 0 municipio é o lugar
sede da concretizagdo deste ato politico. (BRASIL/MS, 2003, p.17)

Quanto ao aspecto de profissionalizacdo pela habilitagdo técnica aos trabalhadores de
nivel médio, existe a garantia da “execucdo de programa de construgdo de escolas técnicas do
SUS” para todos os estados, embora até o ano de 2003, havia 17 estados que ainda nao

possuiam escolas técnicas de salde (BRASIL/MS, 2003, p.18).

Formacéo de profissionais de satde diante das exigéncias da Bioética

Ao analisar as justificativas apresentadas na Declaracdao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos de 2005, elaborada a partir de estudos e discussdes internacionais entre
renomados especialistas na area cientifica, ética e da saide do mundo inteiro, pontuo que a
salde ndo depende somente das pesquisas cientificas e tecnoldgicas, mas também de fatores
psicossociais e culturais. Mas 0 que se percebe sdo a caréncia de adequada formacdo Bioética
e compromisso com o universo e as questdes da qualidade de vida humana.

O aspecto aqui explanado parte do pressuposto de dois objetivos delineados na
Declaracdo de 2005, especificamente o 11l e V. Entdo considerados, a mola propulsora para a
formacéo de recursos humanos, programas e projetos no &mbito de profissionais de satde, que
buscam além da graduagdo uma especializacdo para atuar na area do “equilibrio e
potencializagdo da saide” em Medicina Tradicional Chinesa/ Acupuntura (MTCA) transcritos

a sequir:

Il - promover o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos humanos,
assegurando o respeito pela vida dos seres humanos e pelas liberdades fundamentais,
de forma consistente com a legislacdo internacional de direitos humanos;

V - promover o didlogo multidisciplinar e pluralistico sobre questfes Bioéticas entre
todos os interessados e na sociedade como um todo; (UNESCO, 2005).

Entretanto, até o VI Congresso Mundial de Bioética, as questdes éticas no Brasil
estiveram voltadas aos profissionais de saude de forma individual, numa visdo unilateral e
exclusiva a cada classe segundo seus proprios conselhos de ética. A interacdo transdisciplinar

entre a equipe de saude, a relacdo profissional-paciente ou ainda a relacéo servigcos de salde-



usuario caminhavam lentamente (GARRAFA, 2004).

A Bioética que inicialmente refletia apenas a preocupacao de médicos e suas equipes
com o interagir com pacientes tornou-se abrangente ao pensar na pratica clinica da revelagéo
de diagndsticos, respeito pela decisdo dos pacientes, vindo a questionar as consequéncias das
pesquisas cientificas. Na atualidade, Soares (2005) aponta que estudiosos consideram a
Bioética como transdisciplinaridade, na perspectiva de dialogo entre diferentes conhecimentos
cuja fusdo gera acOes e reflexdes de consenso moral e epistemologico (SOARES, p. 12, in
VIEIRA, 2005).

Somente deste ponto de vista a Bioética retoma o sentido amplo e veraz do conceito
delineado por Potter, de “uma ponte para o futuro”.

O importante alerta feito por Soares (2005) sobre o dialogo transdisciplinar para
efetuar uma ponte construtiva ¢ o de que: “sem ignorar as subjetividades e sem se deixar levar
pelo mito da neutralidade cientifica, no dialogo bioético o profissional deve demonstrar
sintonia epistemoldgica e metodologica em relagdo a 4area que representa”, sempre
considerando que apesar dos riscos inerentes ainda € o melhor a ser aplicado na Bioética
(SOARES, 2005, p. 13).

Os saberes, advindos de campos diversos, como nos profissionais de salde,
especializados em MTCA, devem comungar de uma discussdo Bioética voltados a
unanimidade do respeito e dignidade do ser humano em defesa da vida com qualidade,
responsabilidade e cidadania na saude publica ou privada, individual ou coletiva, consciente
de que isto é um direito do cidaddo.

Sobretudo convém assinalar que em 1977, o Ministério do Trabalho, em convénio
com a OIT (Organizagdo Internacional do Trabalho) e a UNESCO, definiu a profisséo de
acupunturista através do Projeto BRA/70/550.

Durante o | Congresso Brasileiro de Medicina Complementar e VI Congresso
Brasileiro de Medicina Biomolecular, no ano de 2000, na presenca do Ministro da Satde José
Serra foi fundado a Associacdo Brasileira de Medicina Complementar e Estratégias
Integrativas em Saude, a qual veio a contribuir como precursor para a PNPIC, instaurada em
2006 no pais.

O Projeto de Lei N° 1.549, de 2003, trata da disciplina do exercicio profissional de
Acupuntura e determina outras providéncias, de autoria do deputado Celso Russomano, tendo
como relatora a deputada Aline Corréa, apresentam em apensos os Projetos de Lei n® 2.284,
de 2003, e n° 2.626, de 2003, nos quais se encontram a justificativa e argumentacao para o

exercicio do método terapéutico conhecido como acupuntura e as exigéncias para a atuacao de



tais profissionais no Brasil, transcritas a seguir:

A acupuntura, por seu turno, é uma pratica desenvolvida no ambito da medicina
tradicional chinesa que vem sendo empregada no Brasil seja integrada com outras
praticas da medicina chinesa, seja como técnica autbnoma ou ainda em conjunto
com outros tratamentos. Ndo ha porque classifica-la como especialidade exclusiva
de médicos. A boa préatica da acupuntura, assim como a boa préatica de qualquer das
profissGes de salde, requer um aprendizado adequado, comportamento profissional
ético e fiscalizacdo por conselho competente (BRASIL, PL 1.549/2003).

Para encerrar esta extensa determinacdo de itens e opcbes na determinacdo das
categorias 0 Substitutivo ao Projeto de Lei n°® 1.549, de 2003, promulgado em 2010, decreta
no Art. 1° que: “sdo considerados habilitados para o exercicio profissional das terapias

orientais’:

| — profissionais de salde de nivel superior, portadores de certificados de concluséo
de curso de especializacdo em acupuntura ou em terapias orientais, reconhecidos
pelos respectivos Conselhos Federais, limitados a atuacdo dentro da correspondente

area de formagéo; Il — portadores de certificado de concluséo
de curso técnico em acupuntura ou em terapias orientais, expedido por instituicGes
de ensino oficialmente reconhecidas;

Il — profissionais que, tendo concluido o ensino médio, venham exercendo a
acupuntura por um periodo minimo de cinco anos, a data de publicago desta Lei.
(BRASIL, PL 1.549/2003)

Porém a perspectiva Bioética das politicas publicas de salde e educacédo reflete na
formacdo dos profissionais de salde e sua atuacdo no mercado de trabalho, nos deveres e
responsabilidades do grupo profissional. Desta forma se torna necessario pesquisar a
compreensdo da pratica diaria da Bioética em saude, especificamente na especializacdo de
MTCA, onde convergem profissionais advindos de formacGes distintas, observando a

contextualizagdo da Bioética transdisciplinar.

Metodologia

A partir dos pressupostos tedricos discutidos até entdo, desenvolveu-se um
questionario com perguntas abertas, visando levantar necessidades e caracteristicas
pertinentes & formagdo de profissionais da &rea de saude, especializados em MTCA,
procurando levar em consideracao as exigéncias da Bioética.

A pesquisa de abordagem qualitativa foi delineada a partir do modelo de Flick (2004),
0 qual vem se estabelecendo nas areas sociais e na psicologia, visto que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real.

Contudo, o levantamento e analise dos resultados ocorreram considerando o método
de analise de contetudo de Bardin (1977). A opc¢édo pelo método se deu por considerar que

através de “uma hermenéutica controlada, baseada na deducao”, a mesma busca investigar o



latente, o potencial inédito, “retido por qualquer mensagem”, ou seja, pela “inferéncia”
(BARDIN, 1977, p. 9).

Para andlise dos resultados, foram estabelecidas duas categorias para as respostas dos
coordenadores: Acdes formativas e Posicionamento das Agéncias Formadoras. Para o0s
alunos: Agdes Formativas e Posicionamento em relagdo ao Tema.

Na fase de estruturacdo estabeleceu-se que os critérios de escolha dos sujeitos fossem:
trabalhar com escolas de P6s Graduacdo em MTCA, cujos discente-profissionais atuassem na
area de PIC. As entrevistas, através de questionarios, seriam direcionadas aos coordenadores
das escolas e/ou supervisores de estadgios em ambulatérios, cujo levantamento inicial constou
de aproximadamente dezessete instituicGes de cunho privado, no Estado xxxxxx, na cidade de
XXxxxx, sendo aplicada durante o periodo de julho a setembro de 2011. Porém, na fase pratica
da pesquisa, as escolas de P6s Graduacdo mostraram-se reduzidas a dez instituicdes

A aplicacdo do questionario transcorreu apos a explicacdo do objetivo da pesquisa,
da solicitacdo de autorizacéo, feita pela instituicdo a qual a pesquisadora pertence. Em seguida
foi explanado sobre os termos da pesquisa em relagdo ao “consentimento livre e esclarecido”
conforme norma da resolucdo do CNS 196/96, e Comité Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Os locais em que se efetivou foram sugeridos pelos préprios coordenadores: nos
ambulatdrios e sala dos professores supervisores de estagio, onde também se encontravam
alunos estagiarios de MTCA. O Tempo transcorrido foi de aproximadamente dois meses.

A partir da analise flutuante, codificacdo e o estabelecimento das categorias, as grelhas
de andlise foram estruturadas, sendo a primeira referente aos coordenadores/supervisores de
estagio ambulatorial, na qual participaram 7 elementos; e a segunda, resultante das respostas
dos alunos, totalizaram 12 voluntarios.

Apresenta-se o perfil da populagdo pesquisada, seguida por consideragdes levantadas
pelos coordenadores e alunos, concluindo com a transcri¢cdo de opinides sobre tres questfes

abertas do questionario.

Quadro 1 - Perfil da populacdo pesquisada: coordenadores e supervisores

Instituicoes perfil dos pesquisados coordenadores/supervisor de estagio
. . « ) « tempo de
idade género graduacéo poOs-graduacao atuacio

EPG1 54 F Naturoterapia especializaco 4 anos

EPG2 29 M Fisioterapia mestrado 2 anos

EPG3 50 F Farmacia/ mestrado/doutorando 14 anos



Fisioterapia

EPG4 42 M Fisioterapia mestrado/doutorando 4 anos
EPG5 45 F Fisioterapia mestrado 10 anos
Edcc Fisica /

EPG 6 46 F Fisi%terapia mestrado 6 meses

EPG7 29 M Psicologia mestrado 4 anos
29 Fisio=5/ Mestrado=6/ 6 meses

7 ab4 4 3 Naturo/Psico Especializacédo a 14 anos

M 42 M 5,5

Fonte: pesquisadora, 2011.

Segundo dados codificados no quadro acima pode se pronunciar que embora a
especializacdo em MTCA seja disponibilizada a multiprofissionais da area de salde, segundo
a Resolugdo n° 287/98, grande parte dos cargos de coordenadores sdo ocupados por
fisioterapeutas, haja vista que foram os primeiros a reconhecer a MTCA como especializagdo
pelo seu conselho de classe no Brasil, Conselno Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFITO), desde 1985.

Outro fator apontado pelo perfil é o pouco tempo de atuacdo nesta funcdo, com média
de 5 anos, do que se pode supor que realmente, os cursos de MTCA estdo em fase de
implantagdo em nossa cidade, sendo que o de maior permanéncia conta com 14 anos de
formacdo institucional e o segundo deles com 10 anos.

A maioria dos pesquisados, representando 86,0% do total, considera relevante as
acOes formativas que venham a introduzir a Bioética nos cursos de formacdo, assim como
importante oportunizar o conhecimento da cultura e valores chineses aos alunos e incorporar
ao curriculo o estudo das Politicas de Saude. Apenas 4,5% desconsideram a validade destes
temas na formacdo em salde, 9,5% desconhecem o conceito de Bioética e ndo se
manifestaram em relacdo aos demais temas.

A “introdu¢do de Bioética como disciplina na formacao” dos especialistas em
MTCA, foi considerada relevante por 72% (valor absoluto 5) dos coordenadores, opondo-se a
28% (valor absoluto 2) que a apontaram como assunto desconhecido.

Quanto a “oportunizar o conhecimento da cultura e Valores chineses”, como
condicéo relevante a aprendizagem e pratica da MTCA, foi ponderado pelos coordenadores
com frequéncia de 85,7% (valor absoluto 6) e abalizada como de irrelevancia por 28% (valor
absoluto 1) entre eles.

Recebeu concordancia de 100% a “importancia das politicas publicas de Satude e

Educagao” na formagao e atuacao profissional do acupunturista.



Quanto aos alunos, estes entenderam como relevante as questfes abordadas,
representando 82% de respostas da pesquisa. Foi revelado interesse em “conhecer melhor a
Bioética como disciplina em sua formagao”, por 83% dos participantes (valor absoluto 10), e
0 posicionamento de irrelevancia e assunto desconhecido denotaram 8,5% para cada resposta.

Quanto ao tema, “estudar a cultura chinesa”, houve unanimidade de posicionamento
visto que 100% dos especializandos apresentaram a questdo com relevancia.

Em relagdo a “identificar aspectos morais da cultura chinesa”, as posi¢des
demonstraram certa dispersdo, se considerar que 66% (valor absoluto 8) denotam relevancia e
25% (valor absoluto 3) deles consideram irrelevante, o restante menor que 10% desconhecem
0 assunto, como se fosse algo sem importancia.

De modo geral, pode se deduzir que os temas apresentados foram de relevancia para
82% dos participantes, ao passo que 12% consideraram irrelevante e 6% desconhecem o
significado de Bioética, e 0s aspectos morais da cultura chinesa.

A questao referente a “importancia das Politicas de Saude e de Educagdo Profissional
no Brasil nos cursos de formagdo em acupuntura”, recebeu relevancia entre os temas e
mostrou o descompasso entre as politicas de saude e educacdo como propdsito na formacéo
de profissionais, observado em uma das respostas:

EPG 4 - Acredito que falta uma melhor relacdo entre as politicas publicas e escolas
ACP ou MTC. E esta politica acaba externando em atitudes que devem ser melhor objetivadas
como a prevencdo de doencas, qualidade de vida e proposta que integrem as praticas na area.

Quanto a “conhecer a cultura chinesa para se praticar Acupuntura”, os alunos foram
unanimes em responder afirmativamente, embora suas convicgOes apresentem razdes
diversas, todas fundamentadas em conhecer os principios da MTCA, tais como:

EPG 1 - Sim, porque faz parte do pensamento chinés, que influencia no diagnadstico,
na escolha da terapéutica.

EPG 2 - Porque toda a racionalidade médica da MTC é baseada no filosofia chinesa.
Nesse sentido ha que se compreender a logica chinesa para bem praticar a sua Medicina.

Ao analisar as respostas referentes a importancia de uma disciplina na qual se discuta
a questdo de bioética dentro da especializacdo de MTCA, tem-se uma nog¢do de que apesar de
considerada pela maioria como relevante, ainda encontra-se o tema um pouco confuso, como
se observa nas duas respostas abaixo:

EPG 1 - Sim, porque alguns cursos na area da salde, apesar de terem a disciplina de
ética, ndo possuem informagdes relacionadas a prética clinica da Acupuntura que utiliza

materiais perfuro cortantes, riscos de ferimento, descartes corretos, legislacdo vigente nestas



areas.
EPG 11 - Nao obrigatoriamente. Porém, defendo que os valores sejam bem claros e

implicitos na formacéao dos docentes e destes transferidos aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento do presente estudo tres temas foram objetos de analise,
compondo o cenario de contencdo e interacdo entre os mesmos, delineada pelas politicas
educacionais na formacao de profissionais de satde inseridos nas PIC no Brasil, as politicas
publicas na area de salde, a bioética e o aspecto de interculturalidade na formacgdo do
acupunturista. Foi considerado o tempo transcorrido entre a criacdo do neologismo “Bioética”
em 1970 e o crescente interesse pela medicina e saberes orientais, junto a legalizacdo da
MTC/A no sistema de saude nacional, no panorama delineado apds a Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos.

As politicas publicas para a educacdo e a saude tem sido des/articuladas no Brasil,
é necessario identificar até que ponto falam as mesmas linguas e se ignoram ou se utilizam
apenas de forma pontual, estratégica e sem compromissos com valores comuns, tais como
aqueles postos pela Constituicdo Federal de 1988. Mesmo no interior do setor da satde nao se
pode manter estratégias de ignordncia mutuas entre profissionais de diferentes areas,
possibilitando que a concentracdo de poder por parte de alguns dé a eles mais peso e voz
qguando se trata de definir os rumos da educacdo ou formacdo dos diferentes profissionais,
sobretudo quando estd em jogo recursos publicos disponiveis e a luta por seu incremento.
Nesse sentido, as exigéncias da bioética ndo sdo dissociaveis da exigéncia de democratizagédo
do acesso a saude oferecida publicamente, sobretudo por profissionais formados com recursos
em instituicdes formadoras também democréaticas e publicas. A ndo aceitacdo desses valores
ndo € tanto questdo de cultura, mas de ideologia, sobretudo de estratégias hegemdnicas de
defensores dos interesses do capital e da mercantilizacdo da saude e da educacédo. Eis um
crivo para se situar as defasagens entre as culturas, suas possibilidades e limites.

A formacgdo dos profissionais de PNPIC tem que ser pensadas no interior das
contradicGes sociais e da luta por interesses 0s mais diversos que marcam o campo da saude e
da educacdo. N&o se pode pensa-la como uma questdo isolada e setorial, muito menos como
algo de menor importancia. Pois a sua valorizacdo social ndo pode significar apenas a vitoria
de um setor de profissionais que passam a ganhar mais com ela ou a derrota de outro que

perdeu monopdlios em relagdo a ela. Perante as politicas publicas isto tem que ser



compreendido como uma forma de avango ou retrocesso rumo a construgéo de uma sociedade
de fato solidaria, cujos valores possam ser afirmados perante o0 mundo todo como um

horizonte possivel de convivéncia humana.
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