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Resumo

A bioética, desde o seu surgimento, foi reforcada com o intuito de regular a atuagio da
pesquisa em seres humanos e, evoluindo ao longo dos anos, vem enveredando por conceitos e
dreas cada vez mais amplas. A ciéncia, em geral, mostra-se associada a aspectos culturais, politicos
e econdmicos. Na ciéncia odontolégica contemporinea nio ¢ diferente. Como resultado,
problemas éticos podem surgir tanto na graduacio, como na pés-graduagio e na clinica
odontoldgica. Visivelmente, tais problemas nio sio indissocidveis, mas podem se entrelagar e se
sobrepor, mostrando a importancia da difusao da bioética para a comunidade e a universidade. >
Os autores mostram uma compilagio de informagoes referentes 4 bioética e sugerem que ela -
amplia e revalida concepg¢des deontoldgicas, favorecendo o exercicio mais humano das diversas
formas do saber odontoldgico.
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Abstract

Since the inception, the Bioethics has been strengthened with the aim to regulate the
activity of research in humans and, evolving over the years, has been embarking on concepts
and increasingly large areas. Science in general, is shown associated with the cultural, political
and economic. In contemporary dental science is not different. As a result, ethical problems
may arise in both the graduate and post-graduate courses and at the dental clinic. Clearly,
such problems are not inseparable, but they can interlace and overlap, showing the bioethics
dissemination importance to the community and university. The authors show a compilation
of information relating to bioethics and suggest that it expands and revalidates ethical concepts,
favoring more humane exercise of several dental knowledge ways.

Keywords: Bioethics. Dentistry. Deontology. Dental ethics.

Introdugio

Na literatura, existem registros que o termo “Bioética” (grego: bios, vida +
ethos, relativo & ética), foi criado por Fritz Jahr, em 1927, denominando o estudo
transdisciplinar entre Biologia, Medicina, Filosofia (Etica) e Direito (Biodireito)
que investiga as condigbes necessirias para uma administracdo responsivel da vida
humana, animal e ambiental, propondo uma bioética com bases racionais diferenciadas
e enraizadas na tradicdo cldssica e nos fildsofos analiticos do século XX (Sass, 2007;
Diniz & Guilherme, 2002). Em 1949, com o advento da primeira declaragio mundial,
denominada Cddigo de Nuremberg, que teceu informagdes com o intuito de auxiliar
no julgamento de profissionais de satide nazistas, envolvidos nos chamados “crimes
contra a humanidade”, cometidos em pesquisas médicas realizadas com prisioneiros de
guerra, conduzidas nos campos de concentragao, estabeleceu principios éticos minimos
que deveriam ser seguidos quando de pesquisas com seres humanos. O Cédigo de
Nuremberg enfatizava que o consentimento voluntdrio do homem ¢ absolutamente
essencial quando da participagio em ensaios clinicos, afirmando a necessidade de estudos
prévios em animais, a andlise de beneficios e riscos, a liberdade do participante de se
retirar no decorrer do experimento e a nio indugao a participagio (Nuremberg Code,
1949; Beauchamp & Childress, 2002; Emanuel et al., 2004; Hosne, 2003; Zoboli,
2003). Simultaneamente, as diretrizes filoséficas da bioética comecaram a consolidar-se,
criando um controle do progresso técnico, o qual deveria acompanhar a consciéncia da
humanidade a respeito dos seus efeitos no mundo e na sociedade, evitando a exposicao
de novas descobertas e suas aplicagoes a interesses obscuros ou maléficos, enfatizando
que a ciéncia ndo é mais importante que o homem (Kottow, 1995). Alguns anos apds,
em 1964, a Declaragio de Helsinki foi aprovada pela Associagio Médica Mundial,
visando difundir os principios bdsicos para a investigacio cientifica com seres humanos
e abordando a necessidade do consentimento dos individuos envolvidos, apds serem
adequadamente informados e esclarecidos, através de um documento denominado
“Consentimento pds-informagio” (Declaration of Helsinki, 1964).

Na década de 70, o desenvolvimento tecnoldgico transferiu a discussao, unindo
os fatos explicdveis pela ciéncia e os valores estuddveis pela ética. Desta forma, temas
envolvendo a biosseguranca, a biotecnologia, a intervencio genética em seres humanos,
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aborto e eutandsia, por exemplo, requisitaram novas abordagens e respostas por
parte de uma ciéncia multidisciplinar, dinimica e em busca da transdisciplinaridade
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Bio%C3%A9tica). A partir de 1978, no Brasil, iniciou-
se o interesse a respeito da utilizagio do “Consentimento Informado”, nas pesquisas
envolvendo seres humanos, registrando-se a publicagao de uma Resolucio Normativa
pela Camara Técnica de Medicamentos do Conselho Nacional de Satde, referindo-se a
aspectos éticos da experimentacio terapéutica, postulando que estas deveriam estar de
acordo com a Declaragio de Helsinki e afirmando que cabia ao pesquisador decidir se
o consentimento dos pacientes deveria ser obtido verbalmente ou por escrito (Brasil,
1978). Poucos anos depois, em 1981, a Organizagio Mundial da Satide (OMS), em
colaboragio com o Conselho para Organizagées Internacionais de Ciéncias Médicas,
publicaram um documento entitulado “Proposta de Diretrizes Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos” (Emanuel et al., 2004; Hosne,
2003). Em 1988, o Conselho Nacional de Satide (CNS) definiu “Consentimento
Informado” como uma concordincia por escrito, pela qual o sujeito da pesquisa (ou
seu representante legal) aceita participar do estudo, totalmente informado sobre os
procedimentos e riscos, com total independéncia para concordar ou nao em participar,
livre de qualquer forma de coergao (Brasil, 1988). O CNS, apés realizar a revisio das
normas éticas para a realizagio de pesquisas envolvendo seres humanos, estabelecidas
na Resolugio n° 1/88, publicou um documento detalhado e abrangente, a “Resolugio

196/96 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (Brasil, 1996). Em 1999, na reuniio 2

da Associagio Médica Mundial, representantes de paises latino-americanos, Espanha e
Portugal assinaram a Declaracio de Tel Aviv, um documento no qual se comprometem
mutuamente a buscar saidas e alternativas éticas para os problemas semelhantes que
enfrentam no campo da satide (Associagaio Médica Mundial, 1999).

Em 2005, a UNESCO (United Nations for Educational, Scientific and Cultural
Organizations) associou bioética e direitos humanos, publicando uma declaragio
universal, recomendando a ampliagdo da bioética a todos os niveis educacionais (Unesco,
2005). Isto motivou a reestruturagio curricular no padrio do ensino brasileiro, para que
sejam implementadas as propostas apresentadas pela Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, devendo considerar os aspectos
filoséficos, cientificos, tecnoldgicos, socioldgicos e politicos da atualidade (Brasil. Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996. Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢io Nacional —
LDB. Didrio Oficial da Unido 1996; 23 dez.). Com esta declaragio, a bioética confirmou
sua inser¢io no contexto internacional como referéncia tedrica e ampliou seu campo
de influéncia, abrangendo, praticamente, todas as dreas académicas. Atuando de forma
diversificada nas atividades relacionadas, leva, ainda, 4 analise e discussao dos dilemas
morais, principalmente daqueles que apresentam o seu espectro com um espalhamento
amplo.

Hoje, a bioética pode ser considerada uma associagio do saber, da expertise e da
deontologia, ou seja, dos aspectos normativos, tratando-se de uma prética racional e
especifica que propoe uma integracdo dindmica entre estas num contexto particular
relacionado com o prefixo “bio”. Assim, a bioética constitui-se numa prdtica de segunda
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ordem que atua sobre priticas de primeira ordem, mantendo contato direto com as
determinagées concretas da a¢do no ambito das bases bioldgicas da existéncia humana
(Ladriére, 2000). Pode ainda ser considerada o estudo sistematico das dimensoes morais
— incluindo visio moral, decis6es, conduta e politicas, das ciéncias da vida e atengio a
satde, utilizando uma variedade de metodologias éticas em um cendrio interdisciplinar
(Reich, 1995).

Desta forma, percebe-se que a bioética contemporanea, atrelada a um contexto
amplo, deve acompanhar a dindmica evolutiva e das necessidades populacionais e cientificas
globais, sempre preservando o individuo. A bioética na Odontologia deve acompanhar
0s pressupostos para as ciéncias médicas, interconectando dreas, apresentando-se também
dependente daquele dinamismo e compartilhando caracteristicas e conceitos tanto
bioéticos como deontoldgicos.

A bioética como disciplina

A rigor, a bioética pode nio ser considerada uma disciplina, nem uma ciéncia,
nem uma nova ética, pois sua pratica e seu discurso se situam na intersecgio entre vérias
tecnociéncias. A complexidade da bioética relaciona-se com o fato desta apresentar-se
na encruzilhada entre um grande ndmero de disciplinas, em um espaco de encontro,
mais ou menos conflitivo, de ideologias morais, religiosas e filosoficas, localizando-se
em uma regido de importantes embates para uma multiddo de grupos de interesses e de
poderes constitutivos da sociedade civil (HOTTOIS, 2001). No entanto, um dos marcos
referenciais do surgimento desta disciplina remonta a publicacio do livro Bioethics: a
bridge ro the future (Bioética: uma ponte para o futuro), em 1971, que alertava sobre a
fragilidade dos ecossistemas e a precariedade da vida humana (POTTER, 1971). Antes,
porém, Henry Beecker havia publicado o artigo Ethics and Clinical Research, que foi
de fundamental importincia para a aproximacio da pesquisa clinica com a medicina e
com a ética (BEECHER, 1966). Rapidamente, os pesquisadores do Instituto Kennedy
passaram a fazer uso da palavra bioética para tratar de reflexdes de cunho ético no campo
biomédico, quanto aos dilemas que envolvem o nascimento, o transcurso e a morte dos
seres humanos, com o refinamento tecnocientifico no campo biomédico e em outras dreas
como, por exemplo, a engenharia genética; a biologia molecular, que estd relacionada
a0 mapeamento do genoma humano; a manipulagio genética sob as perspectivas e
promessas da tecnologia de clonagem; as terapias envolvendo o uso de células-tronco; os
transplantes de 6rgaos e tecidos; a satide reprodutiva, quanto 2 justa alocagio de recursos
(ALEKSANDROWICZ & SCHRAMM, 2007; RIBEIRO & SCHRAMM, 2006).
Neste contexto, surgiu a disciplina de bioética caracterizada como o estudo sistemdtico
das dimensées morais, incluindo visao moral, decises, condutas e politicas relacionadas
as ciéncias da vida e atengio a satde, utilizando uma variedade de metodologias éticas
em um cendrio interdisciplinar (COSTA et al., 1998; REICH, 1995).

Na literatura, encontram-se menc¢des ao modelo de ensino vigente como
herdeiro do relatdrio Flexner, proposto em 1910, cujas bases abrigam o biologicismo,
o tecnicismo, o individualismo, a fragmentacdo e a atuagio curativa, sem reconhecer
e aplicar préticas alternativas, que integrem o processo satide-doenca. Acompanhando
tal modelo, sugere-se que o conhecimento resultante ¢ fragmentado e técnico, centrado
no atendimento clinico e curativo, privilegiando percepcoes especificas nas diferentes
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dreas do saber médico e desconsiderando a inseparabilidade entre as partes e o todo do
ser humano (MOYSES, 2003; CAMARGO, 1996; SIQUEIRA, 2000; SIQUEIRA,
2002; PORTILLO, 1998; CREUTZBERG et al., 2005). Esta formacio tradicional
em satde, baseada na organizagio disciplinar e nas especialidades, que conduz ao
estudo fragmentado dos problemas de sadde das pessoas e das sociedades, levariam 2
formacido de especialistas, dificultando o trato com as totalidades ou com realidades
complexas. Os profissionais formados seriam centrados na assisténcia individual,
realizada com exclusividade por um sujeito individual, o cirurgido-dentista, restrito ao
ambiente clinico, que domina diversos tipos de tecnologias, mas torna-se cada vez mais
incapaz de lidar com a subjetividade e a diversidade moral, social e cultural das pessoas,
influenciando no desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia odontolégica (CECCIM,
2004; FRAZAO, 1998). A formacio ética do profissional nao possibilita reflexoes
criticas de suas préticas e é reforcada, também, por aquelas formas fragmentadas de
conhecimento, com énfase no tecnicismo, no aprendizado das técnicas cirtrgico-
restauradoras que tomam como objeto os dentes, distanciando-se da compreensio mais
ampliada do processo satide-doenca (AMORIM & SOUZA, 2010).

Nos dias atuais, o profissional da drea odontolégica deve possuir e praticar
conhecimentos sobre a ética profissional e a bioética. O enfoque deontolégico no ensino
da ética, durante a formacao profissional, deve suplantar a insuficiéncia do conhecimento
dos deveres e direitos profissionais, ampliando a visao dos problemas existentes. O acesso
a estas dreas do conhecimento pode contribuir para a redugio do grande nimero de
atitudes contrérias as leis da bioética, tomadas por cirurgides-dentistas, assim como refletir
na diminui¢io do ntimero de a¢6es judiciais que envolvem estes profissionais. Esse quadro
pode estar relacionado ao desinteresse do profissional enquanto graduando e também no
papel de egresso, assim como das universidades que nao abordam o tema com a devida
significAncia nos cursos dessa drea (AMORIM & SOUZA, 2010; GONCALVES &
VERDI, 2007). As Faculdades de Odontologia latino-americanas, incluindo as do Brasil,
vém sendo sistematicamente criticadas pela inadequagao de suas estruturas curriculares,
desconsiderando, na maioria das vezes, a produgao histérica de saberes e praticas de satde,
sendo constatadas deficiéncias em relagdo as necessidades epidemioldgicas, econdmicas e
sociais do pafs, faltando diretrizes consolidadas que exprimem lacunas na formacao dos
pesquisadores no campo da satde e desfavorecendo a construgao global do conhecimento
(PAULA & BEZERRA, 2003; AIRES et al., 2006; GRISARD, 2002; AMORIM,
2002; MORIN, 2002.). O conceito de ética no cotidiano do ensino odontolégico precisa
também ser ampliado de uma ética profissional, codificada em obrigagées e direitos, para
uma ética do género humano, visando aprender um saber-ser ¢ nio somente um saber-
fazer (MORIN, 2002). Esta formagio ética do profissional de sadde deve ser iniciada
no ciclo bésico do curso de nivel superior, enfatizando a andlise dos problemas e casos
praticos que poderdo acontecer na realidade concreta da vida profissional de futuros
dentistas (GOMES, 1996a).

Segundo a Resolugio CNE/CES ne° 3, de 19 de fevereiro de 2002 (Brasil, 2002),
¢ preciso ver a totalidade e a unicidade da prética odontoldgica, para que seja formado
um profissional generalista, com boa formacio técnico-cientifica, humanistica e ética,
orientado para a leitura critica da realidade e estimulado e capaz de fazer promogao de
saide. Este modelo de ensino deve considerar e trabalhar simultinea e igualmente nas
atividades cognitivas (tedricas), no dominio das habilidades psicomotoras (préticas) e nas

habilidades afetivas (de atitudes) (ESTRELA, 2001).
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O mercado, por outro lado, tem influenciado a énfase em programas que
incorporam tecnologias “duras”, ou seja, em modelos de préticas estruturadas a partir
de aparato tecnolégico de densidade e custo elevados e de dificil acesso para o usudrio.
Este modelo requer profissionais cada vez mais especializados e pouco qualificados
para perceber e atuar em dimensoes mais amplas do processo satide-doenca (PINTO,
2000). O cuidado com o ser humano ¢é negligenciado ao invés de ser o centro das
acoes. A escola, além de educar para a inteligéncia e a razio, deveria também educar
para a cidadania e a emogao. Da mesma forma que o aluno precisa ser preparado para
realizar as técnicas, também deve ser preparado para lidar com pessoas, levando em
consideracio os seus sentimentos (CREUTZBERG et al., 2005).

A incorporagio de processos educativos na drea da satde, visando redefinir as
préticas profissionais de acordo com as necessidades odontolégicas populacionais,
considerando a humanizagio, o cuidado, o exercicio da cidadania e a compreensio
de que as condicoes de vida tém papel fundamental na definicao do processo satide-
doenca das populagoes, demandando dos dentistas novas habilidades para lidar com a
realidade social, visando alcancar a integralidade das a¢oes de satide bucal (AMORIM
& SOUZA, 2010).

A formacgio tradicional em satde, que ¢ baseada na organizagio disciplinar e
nas especialidades, é abordada por alguns autores como prejudicial ao exercicio da
bioética. No entanto, a formacio da consciéncia ética nao pode ser vista como algo que
ocorra espontaneamente ou seja de responsabilidade exclusiva da universidade. Esta
capacidade depende dos estimulos promovidos pela familia e pelos instrumentos de
insercdo social, em particular a escola. Nio se podem exigir comportamentos éticos
se nio forem ofertadas oportunidades para sua construgio e realizacio. Comumente,
encontramos estudantes que tiveram construgio moral e ética deficitdria, e a partir do
momento que estes passam para a condicio de profissionais formados, vdrios problemas
podem se desenvolver, como a prestacio de atendimento odontoldgico com conduta
profissional e valores invertidos, em detrimento da vida e dos direitos humanos.
Sendo assim, o ensino da bioética na odontologia destaca-se na formagio dos novos
profissionais, mostrando-se como um novo conceito de ética aplicada a uma série de
situacdes inovadoras, vivenciadas pela evolu¢io das ciéncias biomédicas, oferecendo ao
aluno a capacidade de analisar questoes éticas e de tomar decisoes éticas (GARRAFA,
2006; FREIRE, 2003; PRADO & GARRAFA, 2006; FREITAS etal., 2005; RAMOS,
2003; GOMES, 1996; ALMEIDA & SCHRAMM, 1999).

A bioética na clinica odontolégica

A ¢ética médica foi desenvolvida a partir dos trabalhos de Hipdcrates e a atitude do
médico perante o paciente, desde entdo, baseava-se no modelo da beneficéncia e cabia
unicamente ao médico a decisao, tanto diagndstica quanto terapéutica, ao passo que a
obrigacio do doente eraacatar passivamente as decisdes e prescrigoes (ALMEIDA, 1999).
A autonomia dos individuos que compdem a sociedade, o principio da beneficéncia, da
justica, da exceléncia, da virtude, a pluralidade sociocultural, a defini¢io dos contetidos,
tendo como referéncia a responsabilidade cientifica e social das 4reas de satde, devem
compor o enfoque bioético (GARRAFA,1995). Tal enfoque favorece o aspecto que
envolve o usudrio e este passa a ser respeitado no seu direito de ter opinides préprias,
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fazer escolhas e agir de acordo com seus valores e crengas, levando-o, muitas vezes, a
discordar das indicagoes técnicas. Hoje, o usudrio nio se apresenta, simplesmente, na
posicdo de receptor do beneficio, mas como um sujeito que discute opinides sobre sua
sadde, seu tratamento e seu bem-estar (ZOBOLI & MASSAROLLO, 2002). Em
todo o mundo, os pacientes estdo relativamente mais informados sobre temas de satde
e tém conhecimento dos servicos modernos da odontologia, fazendo com que eles
tenham aumentado suas escolhas e direitos. Além disso, eles estao mais aptos a fazer
comparagbes ¢ estdo mais engajados nos processos de decisées de tratamento, o que
ocorre, com mais frequéncia, naqueles com maior nivel de educagio (SCHOUTEN
et al., 2002; SCHOUTEN et al., 2003; CHAPPLE et al., 2003). Esta percep¢ao do
usudrio como um todo, com personalidade especifica, problemas e anseios particulares,
¢ fundamental para a boa comunicagio e o sucesso do atendimento odontolégico
(GARBIN et al., 2002).

Desde a graduagio em odontologia, o futuro profissional deve utilizar as clinicas
odontoldgicas como um espaco privilegiado, nio somente visando ao aprendizado
de procedimentos técnicos, mas também para exercitar a reflexdo da ética, exercendo
acoes, assimilando condutas e adquirindo hdbitos sauddveis para o exercicio da profissao
(GONCALVES & VERDI, 2007).

Nos dias atuais, o cirurgido-dentista deve possuir e praticar conhecimentos além da
ética profissional, ou seja, sobre a bioética. Sdo grandes os nimeros de atitudes tomadas
por cirurgi6es-dentistas que apresentam-se contrdrias ao que dizem as leis da bioética,
muitas vezes por nunca terem acesso a tais informacées. O grande nimero de agées judiciais
envolvendo estes profissionais, reflete e sinaliza um quadro de deficiéncia na abordagem
do tema pelas faculdades de odontologia, assim como o desinteresse de académicos e de
egressos. Simultaneamente, o elevado contingente de cirurgides-dentistas associado 2
clevada concentracio nos grandes centros urbanos gera uma crise na oferta dos servicos
odontoldgicos, levando a uma concorréncia desenfreada, promovendo a substituicio
gradativa do trabalho auténomo pelo assalariado, de forma direta (contratagio) e indireta
(credenciamento), resultando na desconsideragio ética durante a prética profissional
(QUELUZ, 2003; VASCONCELLOS, 2003). Diante desta realidade mercadolégica,
que impde uma concorréncia também no setor odontolégico, a busca por uma melhor
remuneragio tem levado alguns profissionais a realizarem procedimentos para os quais nio se
encontram devidamente capacitados. Agoes deste tipo denotam a auséncia do compromisso
e da responsabilidade do profissional para com o usudrio. Tais acdes, geralmente, resultam
em um ntmero elevado de iatrogenias, indo contra o principio do nao maleficio (FRAZAO,
1998; AMORIM & SOUZA, 2010). Na clinica odontolégica, neste momento de
grande desenvolvimento cientifico e industrial, uma gama enorme de novos materiais,
dispositivos, instrumentais ¢ biomateriais, compéem o leque terapéutico do cirurgido-
dentista. O expressivo desenvolvimento de biomateriais, por exemplo, para utilizagio em
clinica odontolégica, na tltima década, tem representado um poderoso instrumento para
utilizagdo nas atividades cirdrgicas, especialmente nas correcoes de defeitos 6sseos. No
entanto, um estudo realizado por Bugarin Junior e Garrafa, mostrou, em seus resultados,
que os profissionais utilizam biomateriais desconhecendo seus riscos e seus efeitos adversos,
distanciando-se do principio da beneficéncia (GARBIN & GARBIN,1994; FARINASSI,
2007; BUGARIN JUNIOR & GARRAFA, 2007; BEAUCHAMP & CHILDRESS,
2001; PORTILLO, 1998; PRADO & GARRAFA, 2006).
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E crucial que as préticas de satide sejam norteadas pela promogio do bem-estar dos
usudrios e o restabelecimento da sua satide integral, pautadas na beneficéncia, conduzindo
o odontélogo a agir de acordo com o melhor para o individuo. Para isto, o usudrio nio
deve ser visto como uma boca ou como um dente, sendo necessirio o reconhecimento, a
compreensdo e o traquejo para lidar com problemas éticos que surgem durante a prética
profissional (FRAZAO, 1998; AMORIM & SOUZA, 2010). Esse respeito ao paciente e as
atitudes éticas deve ser um dos pilares do exercicio profissional. As alternativas de tratamento
devem ser esclarecidas aos pacientes, juntamente com seus respectivos custos, pros, contras,
riscos, possiveis complicacdes e beneficios. Mais do que obrigacio legal, prevista no
ordenamento juridico nacional, esta ¢ uma atitude ética, pautada também em principios
bioéticos, devendo o paciente dar o seu consentimento livre e esclarecido para a realizagio

do tratamento (SERRA, 2007).

A bioética na pesquisa clinica odontolégica

As grandes descobertas sobre a natureza da matéria, do tempo e do espago,
realizadas por Einstein, Planck, Bohr e Heisenberg, foram colocadas em debate para
o publico nao especializado que, mesmo nio detendo competéncias técnicas para
discussoes de cunho tedrico, produziu intervengdes que versavam a respeito do cardter
ético das pesquisas (MORIN, 2002). No campo da pesquisa clinica, a Conferéncia
da Organizagao Mundial da Satde (OMS), de 1992, que resultou no livro Ethics and
Research on Human Subjects, mostrou-se como um marco paraadelimitacdo do conceito
de vulnerabilidade nos estudos éticos, envolvendo pesquisas com seres humanos
(BANKOWSKI & LEVINE, 1993). A bioética visa resguardar os direitos das pessoas
participantes de projetos, sejam como sujeitos, pesquisadores ou trabalhadores, no
que se refere A protegio de riscos, desconfortos, privacidade e abusos de qualquer
espécie (HOSNE, 2003). Desta forma, quando de pesquisas na drea biomédica, em
que um ser humano é o sujeito da pesquisa, é preciso atentar para todos os conceitos
éticos, implicando no consentimento do sujeito, na manutengio da privacidade das
informagdes do sujeito, na aprovacio pelos pares e pela comunidade. A aprovagao
pelos pares avalia a relevincia da questao cientifica, a relagio entre o beneficio da
informagio que serd obtida com a pesquisa e o risco do sujeito e a qualidade cientifica
da proposta para responder as questoes levantadas. Na Odontologia, hd muitas e
diferentes questoes que fazem parte deste abrangente leque bioético, mas a discussio
ainda ¢ incipiente (BRASIL, 1996). No entanto, uma vez que pesquisas com seres
humanos so prdticas corriqueiras na drea odontoldgica, a adequacio destas aos novos
paradigmas faz-se urgente. A andlise dos riscos e beneficios, a obediéncia as normas e
tratados internacionais sobre o tema sio imprescindiveis, assim como a discussio com
os pesquisadores sobre os aspectos éticos dos trabalhos cientificos (GARRAFA,1993;
SERRA, 2007).

Na pesquisa, o modelo biomédico e a ideia da etiologia especifica, juntamente
com uma pressdo sobre os pesquisadores na producio de resultados que sejam
prontamente aplicados, favorecem explanacoes simplificadas, terapias com drogas ou
outras interveng¢des baseadas em tecnologia. A despeito da inabilidade deste modelo
em enfrentar os desafios levantados pela pesquisa moderna sobre a causa, outras
direcoes sdo relativamente negligenciadas, levando a producio de “mais do mesmo

conhecimento” em muitas dreas (PAULI et al., 2000; DEAN, 2004).
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Forssén et al., 2010, mostraram um método que cobre todo o processo envolvido
nas etapas da pesquisa, dividido em trés partes. O inicio, desenho e planejamento de um
estudo s3o denominados de elementos upstream e incluem pré-requisitos, pressupostos
e conhecimentos prévios. Todos os elementos que dizem respeito a execugio do estudo
sao denominados de elementos midstream. A parte final, que engloba as consequéncias
potenciais do estudo para os individuos, cuidados com a satde e para a sociedade, é
denominada de elementos downstream. A ideia é eleger elementos, em cada parte da
pesquisa, que sejam relevantes nos aspectos éticos, sociais e poh’ticos.

Para se obter a esperada integridade na pesquisa clinica, ndo hd uma férmula, mas
um comportamento ético. A discussdo sobre o tema deve ser incentivada e estar presente
nos cursos de graduacio e pds-graduagdo. As pesquisas cientificas que envolvem seres
humanos podem e devem ser executadas dentro de padroes éticos. Para a ciéncia, a
tecnologia nao tem limites, mas a bioética deve nortear esses avangos dentro do respeito
ao ser humano e 2 sua individualidade (GALVAO et al., 2010). O valor social da
pesquisa relacionada com a sadde internacional, no minimo, refere-se aos esfor¢os com o
objetivo de assegurar que a pesquisa global em satide contribua para a melhoria da satide
humana, durante, por exemplo, a geragio e a aplicacio do conhecimento generalizado
e tem, recentemente, se tornado uma preocupagio fundamental na ética da pesquisa
global, especialmente quando esta pesquisa é realizada num quadro com poucos recursos
(EMANUEL EZEKIEL et al., 2004). Vdrias estratégias tém sido concebidas para
promover o valor social da pesquisa, incluindo a solicitagdo de partilha de beneficios.
Isto leva 2 elucidagao se nada ¢ devido aos participantes, suas comunidades e nagoes
anfitrids que participam de tais pesquisas. Outra estratégia inclui o desenvolvimento .
de sociedade/participagio, para identificar prioridades para a pesquisa e engajamento
comunitdrio para aumentar a protecio dos participantes de pesquisas (EMANUEL &
GRADY, 2007; SIMM, 2007). Estes desenvolvimentos tém sido cristalizados através
de guias para a ética na pesquisa, que devem prover diregiao quando for considerada a
partilha de beneficios. Entretanto, os debates sobre bioética relacionada a definicao de
beneficios, beneficidrios e o 4mbito das obrigagées para prover beneficios continuam
na literatura académica. O debate sobre quais beneficios sio justificdveis eticamente
mostra uma divisio de opinido entre aquelas determinagées de favorecimento baseadas
no tipo de pesquisa e aquelas chamadas para uma abordagem genérica basecada em
questoes de segundo plano/formacio de exploracio e opressio que produzem uma
satde ruim em locais com poucos recursos (CHRISTAKIS, 2004; BALLANTYNE,
2008; BHUTTA, 2002; LONDON, 2005).

Termo de consentimento livre e esclarecido

A concretizagio da autonomia do individuo é obtida através da utiliza¢do do
consentimento livre e esclarecido (ZOBOLI & MASSAROLLO, 2002).

Uma das questdes centrais na ética, tanto na pesquisa com seres humanos, como
na prética clinica, é o desenvolvimento das condi¢bes que permitam ao paciente o
fornecimento de um consentimento que esteja baseado em uma decisdo, atitude e
agoes, independentes e autdnomas, fundamentadas em informacoes verdadeiras quanto
as implicagoes presentes e futuras para o paciente e permitindo uma escolha entre
as alternativas de consentir ou nao consentir. Dispor condi¢oes necessdrias para que
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esse consentimento fosse solicitado e formalizado em documentos apropriados, e esse
conjunto de diretrizes passou a ser denominado de obtengio do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (SCHOUTEN et al., 2002; SCHOUTEN et al., 2003).
Do ponto de vista ético, a exigéncia do consentimento informado visa ao respeito a
autonomia dos sujeitos, bem como a observagio dos principios de beneficéncia e justica
(BRENES et al., 1998).

Este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE), que deve ser avaliado
por um conselho de ética em pesquisa (CEP), é ainda hoje a razdo principal de devolugio
de protocolos para modificacoes, o que demonstra que estes documentos ainda nao
estao completamente adequados para os seus reais objetivos. Desta forma, e de acordo
com a Resolugao n® 196/96, todas as instituigoes que desenvolvem pesquisas com seres
humanos sio obrigadas a constituir um ou mais CEP. Na impossibilidade dessa medida,
a Resolucio n° 196/96 prevé que os projetos de pesquisa de uma instituicdo sejam
apreciados pelo CEP de outra institui¢do, de preferéncia por aquele que seja indicado
pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) (BRASIL, 1996). Sendo
assim, a necessidade de obtenc¢io do consentimento livre e esclarecido para a realizagio de
trabalhos odontolégicos ¢ inquestiondvel. Para isso, os profissionais precisam apresentar
as alternativas de tratamento existentes e as caracteristicas de cada uma. Assim, nio se
concebe um profissional que imponha ao paciente o trabalho que achar melhor (SERRA,
2007).

O pleno exercicio do consentimento somente é possivel apds serem discutidos com o
usudrio pontos essenciais como o diagndstico, o plano de tratamento, as consequéncias dos
procedimentos, incluindo possiveis sequelas, caso existam, e os seus custos. A linguagem
precisa ser clara e acessivel dentro dos padrdes de compreensio intelectual, cultural e
psicolégica do individuo. Para informar o usudrio ¢ preciso, antes de tudo, ser capaz de
comunicar-se com ele. A comunicagio é um dos pilares mais importantes para o alcance
do relacionamento efetivo entre o profissional ¢ o usudrio, ¢ talvez esteja relacionada a
uma das grandes barreiras a serem superadas na odontologia. As habilidades técnicas nio
suplementam a necessidade de se estabelecer uma relagdo com o usudrio que propicie
seguranca, conflanca e comprometimento (CREUTZBERG et al., 2005).

Com respeito ao conteddo do TCLE, deve-se observar que o futuro é incerto e toda
descobertade curadevesser considerada, podendo-se ter uma determinada situacio revertida
por indmeras e imprevisiveis circunstincias. O principio do consentimento proporciona
a base para aquilo que poderia ser chamado de autonomia como respeito mutuo. O
respeito pela autonomia das pessoas como agentes morais, capazes de decisoes informadas
e que apresenta-se central no didlogo bioético. O principal desafio durante o processo de
consentimento ¢ garantir a compreensio adequada do individuo, principalmente em um
pais como o Brasil, em que a grande maioria dos sujeitos de pesquisa ¢ extremamente
vulnerdvel devido as condicbes sociais, culturais e econdmicas diferenciadas. Em algumas
situagdes pode ocorrer confusdo entre Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Contrato de Prestagao de Servigos. O primeiro traduz manifestagio de anuéncia
para o tratamento, tendo sido esclarecidas as op¢des possiveis e suas caracteristicas; o
segundo é documento juridico de natureza obrigacional, que estabelece direitos e deveres
entre as partes (cirurgido-dentista ¢ paciente). Infelizmente, ainda é pequeno o nimero
de colegas que se valem de ambos. Alguns, por desconhecimento ou ignorancia, ¢ outros,
por acharem desnecessdrio (DINIZ & GUILHERME, 2002; ENGELHARDT, 1998;
LOLAS, 2001; CLOTET et al., 2000; SERRA, 2007).
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Desta forma, o processo de educagio ética e moral precisa receber énfase
nas institui¢bes de ensino, principalmente no que diz respeito a necessidade de
consentimento dos pacientes para a realizacio tanto de procedimentos clinicos quanto
na prética de pesquisa com seres humanos. Desta forma, o TCLE deve assegurar ao
paciente o direito de informagio sobre todos os procedimentos que serdo realizados,
assim como todos os riscos inerentes ao tratamento ou aos procedimentos envolvidos
com a pesquisa. Estas informagoes devem ser passadas de forma clara e detalhada, com
uma linguagem que seja acessivel ao paciente. Embora o processo de consentimento
tome um determinado tempo, ele prové uma oportunidade para o cirurgido-dentista
criar um bom relacionamento com o paciente, comunicando os detalhes do tratamento
e fornecendo as informag6es necessdrias para o adequado entendimento do paciente. Isto
também permite que o paciente imponha a sua opinido e concorde com o tratamento
proposto. Com isso, serd possivel a construgio da confianga do paciente no profissional,
j& que ele vai estar completamente informado e terd controle sobre as suas decisoes,

sobre o seu tratamento (SALES-PERES et al., 2011; MOHAMED TAHIR, 2002).

Consideragoes finais

Adotar um modelo pedagégico que contemple processos inter e transdisciplinares
¢ muito importante. Pode-se dizer que a bioética, assim como a ética, necessita de
uma difusdo, tdo mais cedo quanto possivel, a todos os individuos que compdem a
sociedade. Percebe-se, também, que tanto a ética como a bioética estdo diretamente
ligadas & educacdo, ao aspecto cultural e, imensamente, a uma questdo de sentimento .
humanitdrio, provavelmente herdado em 4mbito familiar. Certamente, a construgio
de uma sociedade ética, capaz de pensar, criticar e somar atitudes bioéticas envolve
exemplos de cardter e atitudes politicas, particularidades econdmicas, regionais, etc.
Este aspecto multifatorial da bioética enfatiza ainda que, durante o tempo de graduagao
universitdria, transmitir toda a informagao necessdria e mudar concepgoes a respeito do
tema torna-se dificil, embora seja indiscutivelmente necessério.

Quanto ao ensino corrente de odontologia, necessidades sociais brasileiras solicitam
uma graduacio mais generalista ¢ embora a dinimica j4 tenha sido fragmentada a
grande maioria das escolas de odontologia jd apresenta um curriculo consistente para a
formacao do clinico geral. O egresso, por sua vez, busca, ao se especializar, 0 aumento
do conhecimento e melhor qualidade de vida. Provavelmente, uma melhor valorizagao
e melhores condigoes de trabalho ao cirurgiao-dentista por parte do SUS seja a melhor
estratégia para motivar um nimero maior de egressos generalistas. No entanto, a ciéncia
odontolégica, assim como todas as outras, evolui, diariamente, a passos largos e cada
especialidade apresenta uma caracteristica em particular onde seria utépico e totalmente
avesso ao tempo atual o desprezo s especialidades e seus especialistas.

Por fim, chamamos a atengdo para a colocagio de Beecher, em 1966, tendo dito
que nio basta o recolhimento do termo de consentimento como uma salvaguarda
legal. Tal termo deve representar a compreensio livre do sujeito pesquisado diante do
experimento. Atengio também para a Carta de Brasilia, remetida a Associagao Médica
Mundial, em 2000, que reforgou um dos principais tépicos da Declara¢io de Helsinki,
na qual determina que em qualquer pesquisa clinica seja utilizado “o melhor método
terapéutico de eficicia comprovada’, independente da localidade da pesquisa.
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