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APRESENTAÇÃO 
 

O I Encontro Sul Mineiro de Bioética teve o objetivo de proporcionar aos profissionais 
e acadêmicos de diversas áreas do conhecimento discutir o desenvolvimento da Bioética 
e sua implicação no contexto social atual, sobretudo relacionar as questões que afetam a 
população na região do Sul de Minas Gerais. 
 
Os trabalhos apresentados atenderam demandas da Bioética, em especial uma Bioética 
focada em temas sensíveis aos problemas morais em vários campos que afligem pessoas 
que vivem, trabalham ou estudam estes conflitos com olhar científico. 
 
Percebe-se que a multidisciplinaridade se faz presente não somente nos temas, mas 
principalmente na diversidade de metodologias utilizadas nos projetos, cada qual, 
pertinente para lidar com os objetivos propostos pelos pesquisadores. 
 
Além da Bioética da Intervenção que demarcou espaço e estimulou reflexões propostas 
pelo Professor Dr. Volnei Garrafa em sua conferência de abertura intitulada 
“Fundamentos para uma Bioética na América Latina”, os pôsteres atenderam as linhas 
de Pesquisa do Programa de Pós Graduação de Bioética da Univás, quais sejam, 
Bioética, os Ciclos da Vida e Saúde; Bioética, Ethos e Meio Ambiente. 
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A BIOÉTICA DE INTERVENÇÃO NA DESIGUALDADE DE GÊNERO 
 
PAULA CAROLINE PEPA OLIVEIRA*; CAMILA CLAUDIANO QUINA PEREIRA 
 
O objetivo desta pesquisa, financiada pela FAPEMIG, foi compreender como a bioética 
de intervenção trata as situações persistentes referentes à mulher da sociedade brasileira 
contemporânea, em especial a desigualdade de gênero. Para atender ao objetivo 
proposto, realizou-se uma pesquisa bibliográfica. As questões que perpassam a 
assimetria de gênero (reprodução assistida, aborto, não desejo à maternidade, dentre 
outros) são temas de interesses dos debates inspirados pela bioética feminista, mas que 
se encontra em um dado momento com a bioética de intervenção trazendo à tona a 
necessidade de mudança nos discursos políticos, sociais e culturais que ainda coloca a 
mulher em uma posição hierárquica (e submissa) em relação ao homem, amparados por 
uma visão com traços da sociedade paternalista, tendo como efeito a discriminação da 
mulher quanto às atividades desempenhadas no âmbito privado e público. Alguns 
conflitos morais são oriundos da relação de poder, e a domesticação feminina frente à 
masculina que é gerada pela desigualdade de gênero, faz parte desse conflito persistente 
na sociedade brasileira. É fato que mesmo havendo um mínimo de tolerância nas 
relações e inter-relações assimétricas, ela por si só é incapaz de suprimir as 
desigualdades. É preciso que haja uma transformação na visão de mundo, frente a uma 
situação marcada por imperativos absolutos. Observou-se que, a assimetria de gênero, 
além de corroborar para a ideia de que a mulher é o sexo “frágil”, traz consequências 
para a vida da mulher, fortalecendo uma hierarquia sobre o que cabe ao homem e à 
mulher nas atividades diárias. Portanto, trata-se de um tema que deve ser debatido na 
arena bioética para romper com as concepções que são construídas e naturalizadas 
socialmente a respeito da mulher e que impedem o empoderamento feminino frente 
algumas questões, como por exemplo, a decisão (ou não) pela realização da 
maternidade. Conclui-se apontando para a necessidade da desconstrução dos discursos, 
que acabam por naturalizar uma desigualdade hierárquica entre os seres humanos, 
somente pelo fato de serem mulheres. 

 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
GARRAFA V; PORTO D. Bioética, poder e injustiça: por uma ética de intervenção. O 
mundo da saúde: São Paulo, v.26, n.1, p.6-15, 2002. 
CRUZ M R da, TRINDADE E S de. Bioética de intervenção – uma proposta 
epistemológica e uma necessidade para sociedades com grupos sociais vulneráveis. 
Revista brasileira de bioética.v.2, n.4, 2006. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Bioética. Bioética Feminista. Bioética de Intervenção. 

Desigualdade de gênero. 
 
 
A CONSTRUÇÃO SOCIAL DA MATERNIDADE E OS DESDOBRAMENTOS 
NA VIDA DA MULHER NA PERSPECTIVA BIOÉTICA 
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PAULA CAROLINE PEPA OLIVEIRA*; CAMILA QUINA PEREIRA; MARCOS 
ANTONIO BATISTA 
 
O objetivo desta pesquisa, financiada pela FAPEMIG, foi compreender como a ideia 
que se tem a respeito da maternidade é construída e partilhada socialmente e em que 
medida estas percepções e valores afetam a autonomia das mulheres na maneira como 
vivenciam a gestação e o pós-parto. Para atender ao objetivo proposto, realizou-se 
inicialmente uma pesquisa bibliográfica, seguida da análise de documentos de domínio 
público, tais como publicações em mídia digital que descrevem cenas a respeito da 
maternidade. Paralelamente, foram realizadas observações sistemáticas em um centro de 
atendimento à mulher em uma cidade localizada no sul de Minas Gerais, no horário 
destinado ao atendimento das gestantes. As informações foram registradas em um diário 
de campo e, posteriormente, analisadas. As questões que perpassam a maternidade 
(reprodução assistida, aborto, não desejo à maternidade, desigualdade de gênero, 
maternagem, dentre outros) são temas de interesses dos debates inspirados pela bioética 
feminista, trazendo à tona a necessidade de mudança nos discursos políticos, sociais e 
culturais que defendem a maternidade amparados por uma visão determinista, que se 
justifica por argumentos biológicos e religiosos, tendo como efeito a patologização ou 
discriminação da mulher que se afasta destes modelos que são esperados e partilhados 
pela sociedade. A vontade de ter filhos, embalado no imaginário social associado à 
feminilidade, faz com que as mulheres rendam-se aos encantamentos da maternidade, 
inspiradas por um amor romântico que, em certa medida, distancia-se das tarefas 
cotidianas e disponibilidade necessária para o cuidado do bebê. Observou-se que, tais 
concepções, além de corroborar para a concepção de que a mulher nasceu para ser mãe, 
traz consequências para saúde da mulher, tais como depressão pós-parto, dificuldades 
na amamentação, influência no vínculo mãe-bebê, além de fortalecer a desigualdade de 
gênero sobre o que cabe à mãe e ao pai no trato com o bebê, naturalizando a concepção 
de que a maternagem é essencialmente um atributo da mulher. Portanto, trata-se de um 
tema que deve ser debatido na arena bioética para romper com as concepções que são 
construídas e naturalizadas socialmente a respeito da maternidade e que impedem a 
autonomia da mulher na escolha e forma como irá vivenciar – ou não- a maternidade. 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
BADINTER E. Um amor conquistado: o mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova 
fronteira. 1985. DINIZ D, GUILHEM D. Bioética feminista na América Latina: a 
contribuição das mulheres. Ponto de vista. Estudos feministas. Florianópolis: 2008, 16 
(2): 599-612. 
DINIZ D, GUILHEM D. Bioética feminista: o resgate político do conceito de 
vulnerabilidade. Revista Bioética, v.7, n.2, p. 181-188, 1999. 
FARIA J T de. A maternidade: a construção de um novo papel na vida da mulher. 
Monografia. 2015. Disponível em: http://br.monografias.com/trabalhos3/maternidade-
construcao-papel-vida-mulher/maternidade-constr ucao-papel-vida-mulher.shtml 
OLIVEIRA T B. O livro da maternagem: para mãe, pais, cuidadores e doulas. São 
Paulo: Schoba, 2012. cap.1,3,7,11,15. p.724. 
 
PALAVRAS-CHAVES: maternidade, maternagem, bioética, bioética feminista. 

 
 

A CULTURA DA CESÁREA NO BRASIL E O BIODIREITO 
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PAULA CAROLINE PEPA OLIVEIRA*; RAFAEL LAZZAROTTO SIMIONI 
 
Esta pesquisa objetiva discutir a relação entre autonomia, liberdade e dependência da 
mulher a respeito do seu direito de escolha entre a via do parto normal e cesárea. 
Especialmente diante da especificidade da situação da mulher parturiente brasileira, que 
demonstra altíssimos índices de cesárea na rede de saúde complementar. Analisa-se a 
relação entre o conceito contemporâneo de pré-natal e as políticas públicas de saúde no 
Brasil, bem como a política de diminuição das cesáreas desnecessárias 
institucionalizada pelas Resoluções ANS nº 368/2015, 398/2016 e 409/2016. Através de 
uma metodologia analítica, a pesquisa apresenta, como resultado, uma reflexão crítica 
sobre a atual política da ANS, que ainda se encontra muito aquém da necessidade de 
garantia do direito de escolha da mulher a respeito do seu tipo de parto, pois a distância 
entre a cultura brasileira da cesárea e o conceito global de parto humanizado ainda 
persiste tanto nos discursos das consultas médicas de pré-natal, quanto no imaginário 
social. A cultura da cesárea no Brasil se edificou sob o discurso da ciência e da 
tecnologia, enquanto que o parto normal ficou atribuído a uma velha cultura dos nossos 
antepassados, que se reproduz hoje mais como um sofrimento de parto do que como 
uma alegria da vida. A cesárea, como todas as demais tecnologias da sociedade 
moderna, são criadas para auxiliar a vida. Mas logo que criadas, apresentam-se com sua 
hegemonia e utilidade a ponto de substituir por completo aquilo que visavam apenas 
auxiliar ou complementar. A mulher possui a legitimidade para optar por sua via de 
parto, porque essa escolha é um direito seu fundamentado nos princípios da autonomia e 
da liberdade. A única hipótese em que o profissional da saúde pode contrariar esse 
direito é quando, comprovadamente, a parturiente ou o feto apresenta um histórico ou 
quadro de saúde que exige outra tomada de decisão. No Brasil torna-se necessário 
pensar na emancipação social da mulher, no sentido da ruptura com os grilhões que 
prendem sua possibilidade de escolha a um único e hegemônico cenário. 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
• AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE – ANS. Resolução normativa 368/2105. 
Disponível em: 
<http://www.ans.gov.br/index2.php?option=com_legislacao&view=legislacao&task=
TextoLei&format =raw&id=2892>  
Acessado em: 08 junho 2016  
• ALCÂNTARA, Francisco Antônio Lopes de; SILVA, Márcia Mara Cavalcante da.; 
ABREU, Milena de Melo; ARAGÃO, Antonia Eliana de Araújo. REVISTA 
FORMAR INTERDISCIPLINAR. Vou parir! Que tipo de parto? A decisão é da 
parturiente ou do médico? Sobral – Ceará: 2013 jul-dez. v.1, n.3, p.60-68.  
• FIGUEIREDO, Nathália Stela Visoná de. et. al. HU Revista. Fatores culturais 
determinantes da escolha da via de parto por gestantes. Juiz de Fora: MG, v.36, n.4, 
p.296-306, out./dez.2010.  
• FREITAS, Fernando; COSTA, S.H.M; RAMOS, J.G.L; JOSÉ, A.M. Rotinas em 
obstetrícia. 5 ed. Porto Alegre- RS: ARTMED Editora S.A 2006. Cap.16-19-23.  
• MORAES, Leila Memória Paiva; CARDOSO, Maria Vera Lúcia Moreira Leitão; 
ORIÁ, Mônica Oliveira Batista; SILVEIRA, Isolda Pereira da. REVISTA RENE 
FORTALEZA. Parto normal ou cesárea? Uma avaliação a partir da percepção das 
parturientes. Fortaleza: 2001, jul./dez.v.2, n.2,p.87-93.  
•  
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PALAVRAS-CHAVES: Cesárea. Parto normal. Autonomia. Mulher. Biodireito. 
 
 
 

A MEDICALIZAÇÃO DOS COMPORTAMENTOS \"INADEQUADOS\" EM 
ESCOLAS INTERIORANAS. 

 
Samanta Roberta da Silva Nora *; Thiago Ribeiro de Freitas 
 
Resumo: Observa-se um índice alarmante de diagnósticos de crianças, em fase escolar, 
com Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade e que estão sob prescrição de 
Metilfenidato. Tais práticas têm suscitado controvérsias sobre a legitimidade desses 
diagnósticos e, por conseguinte, das necessidades de utilização de tal medicamento. 
Mediante ao exposto, esta pesquisa de Iniciação Científica teve como objetivo 
compreender o cenário atual de Santa Rita do Sapucaí (MG) em relação à medicalização 
escolar. Para tanto, foram envolvidos atores de três lugares distintos: profissionais da 
educação e escolas do município; uma profissional do Centro de Atendimento 
Psicopedagógico ao Estudante; e um professor universitário que fez uso, no decorrer da 
vida, do Metilfenidato para conter sintomas de hiperatividade e falta de atenção. Foram 
realizadas entrevistas semiestruturadas e foi utilizado um diário de campo para registrar 
as observações e reflexões das vivências da bolsista. Para a análise, as entrevistas e as 
informações do diário foram contrastadas considerando a ênfase dada à invasão desse 
medicamento no cotidiano escolar do município de Santa Rita do Sapucaí, permitindo 
entender os posicionamentos dos distintos atores sobre a utilização deste medicamento 
no cotidiano educacional. 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
ARAGAKI, S. S.; LIMA, M. L. C.; PEREIRA, C.C. Q. As múltiplas faces da pesquisa 
sobre produção de sentidos no cotidiano. In: ARAGAKI; LIMA; PEREIRA. 
Entrevistas: negociando sentidos e coproduzindo versões de realidade. Rio de Janeiro: 
Centro Edelstein, 2014. p. 58–71. 
BROWN ET AL. Prevalence and assessment of attention-deficit/hyperactivity disorder 
in primary care settings. 
Pediatrics 2001; 107: e43. Disponível em: 
<http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/107/3/e43.full.pdf>. Acessado 
em: 05 jul. 2017. 
BRZOZOWSKI, F. S; CAPONI, S. Transtorno de déficit de atenção com 
hiperatividade: classificação e classificados. Physis, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 
1165-1187, 2009. Available from 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312009000400014&lng=en&nrm=is o>. Access on 05 Jul. 2016. 
BRZOZOWSKI, F. S; CAPONI, S. Medicalização dos desvios de comportamento na 
infância: aspectos positivos e negativos. Psicol. cienc. prof., Brasília, v. 33, n. 1, p. 
208-221, 2013. Available from 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932013000100016&lng=en&nrm=is o>. Access on 05 Jul. 2016. 
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A PESQUISA–AÇÃO COMO UMA ESTRATÉGIA METODOLÓGICA 

PARA UMA BIOÉTICA INTERVENTIVA 
 
Camila Claudiano Quina Pereira*; 
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Univás 
 
A inserção no contexto social é uma proposta da Bioética Social que emerge em um 
momento no qual se percebe a necessidade de ampliar as questões estritamente clínicas 
ou biomédicas, para lidar com conflitos éticos na dimensão social e coletiva, tratando de 
temas tais como a vulnerabilidade, exclusão, discriminação e desigualdade. Neste 
âmbito, pretende-se neste trabalho apresentar a pesquisa-ação como estratégia 
metodológica que permite facilitar a inserção do/a pesquisador/a no cotidiano do 
público pesquisado, com a finalidade de observar, conhecer e intervir, de forma que 
pesquisador e pesquisado se beneficiem mutuamente dos resultados da investigação, 
com projetos que busquem efetuar transformações nas próprias práticas. O movimento 
da Bioética Social tem por base os Direitos Humanos, e se propõe a discutir conflitos 
éticos considerando o contexto social e econômico. Para isso, atua na esfera pública e 
coletiva, tanto intervindo na responsabilização do Estado pela situação social dos 
excluídos e marginalizados, mas também em estratégias de proteção das pessoas que 
foram vulnerabilizadas em decorrência do contexto econômico e social, sobretudo nos 
países latino americanos. Neste domínio, a pesquisa-ação pode ser uma metodologia 
relevante para fomentar no campo da bioética uma prática participativa e operativa, que 
atenda aos pressupostos da bioética social, sobretudo aos referencias da bioética de 
intervenção. 
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ABORDAGEM BIOÉTICA SOBRE GÊNERO NO CAMPO EDUCACIONAL 

 
PETERSON BERALDO DE ANDRADE*; 
UNIVERSIDADE DO VALE DO SAPUCAÍ 
 
Essa pesquisa da dissertação do Mestrado em Bioética, que se encontra em andamento, 
pela linha de pesquisa Bioética, Ethos e Meio Ambiente do curso de Mestrado em 
Bioética pela Universidade do Vale do Sapucaí - Univás, objetiva abordar bieticamente 
as questões entre gênero e educação na educação básica pelos pedagogos que atuam nos 
ensinos fundamental I e II e ensino médio na cidade de Pouso Alegre-MG postulando a 
importância de análises bioéticas no campo educacional, principalmente ao que se refere 
entre as relações de gênero e educação. O gênero é uma questão bioética emergente, 
pois, acima de tudo, trata-se de comportamento humano. A metodologia empregada foi 
de natureza qualitativa, foi realizada uma investigação bibliográfica sobre gênero e 
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bioética na educação, e, posteriormente aplicado um questionário a dezoito pedagogos 
de duas escolas públicas e um colégio particular da cidade de Pouso Alegre/MG. Até o 
presente momento a análise, que se encontra em andamento, aponta a necessidade de o 
estudo e diálogo em gênero e bioética para docentes da educação básica, além de 
reflexão sobre a relação de gênero na educação à luz da Bioética na educação básica e 
ensino superior. 
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ABORTO: UMA VISÃO BIOÉTICA E JURÍDICA 
 
João Ricardo Sobrinho; Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonça 
 
A prática do aborto vem ao longo do tempo, suscitando grandes polêmicas nos 
segmentos sociais, religiosos, políticos e jurídicos. Uns defendem sua prática 
argumentando a independência, liberdade e autonomia da mulher e os que a condenam e 
o fazem sob o fundamento de que a vida é o bem maior do homem e, por isso, 
inviolável. Por isso, depende-se, apenas, do enfoque ou do fim a que se quer chegar. A 
literatura traz vários tipos de aborto. Dentre eles elencamos: aborto terapêutico; aborto 
de gravidez resultante de estupro; aborto eugênico; aborto econômico ou social. A 
biomedicina está alcançando patamares de desenvolvimento e tecnologia que a tornam 
capaz de antever e sanar problemas até então insolúveis e detectar a presença de fetos 
portadores de anormalidades reparáveis ou não. Essa disponibilidade tecnológica, 
muitas vezes, ao arrepio da lei, vem sustentar a opressão sobre aquele que é vítima da 
anormalidade e serve como fundamento para a eliminação. Faz-se mister avaliar o 
grande desenvolvimento da ciência na área da saúde, os avanços e conquistas por ela 
alcançada, bem como os meios de reconstrução dos princípios bioéticos frente às 
mudanças estruturais a que ele se propõe e conduzir a uma união multidisciplinar que 
amplie e favoreça a análise das questões observadas e a interpretação da complexidade, 
sem abandonar o conhecimento comum e socialmente adquirido, no contexto em que se 
vive e o respeito ao pluralismo moral. Este é e dever ser o objetivo de todos os 
profissionais cônscios de seus atos, na observância aos princípios jurídicos norteadores 
de conduta e convivência humanas, das normas reguladoras dos comportamentos e 
limites de atuação, assim como o respeito ao hipossuficiente, à vida, à dignidade 
humana e à humanização da mulher grávida, não se permitindo nenhuma ação a favor 
do aborto. 
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ABUSADORES SEXUAIS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES: UMA 
REFLEXÃO SOBRE POSSÍVEIS TRATAMENTOS 

 
Jenifer Joselaine Fraga Messias*; Emilene Rodrigues Bueno 
 
O abuso sexual pode ser considerado um fenômeno universal, uma vez que seus altos 
índices estão presentes em todas as classes sociais, em todas as culturas, em todos os 
lugares. Segundo dados do Disque Direitos Humanos (Disque 100), no Brasil, a 
violência sexual é a quarta violação mais recorrente contra crianças e adolescentes. 
Dentro das denúncias de violência sexual os casos de abuso sexual somam 85%. Estes 
dados representam a triste realidade em nosso país, onde crianças e adolescentes estão 
cada vez mais sendo vítimas deste tipo de violência, entretanto, este fenômeno não é 
composto apenas por vítimas, há também a presença do autor da agressão. Neste 
sentido, ao se falar em abuso sexual, se faz necessário que ambos (tanto vítima quanto 
agressor) sejam olhados, acolhidos, escutados e tratados. Destarte, o objetivo deste 
trabalho foi identificar quais os tratamentos existentes para tratar os autores do abuso 
sexual e verificar as possíveis intervenções da psicologia neste contexto. De uma forma 
geral, percebe-se que os tratamentos e as intervenções, voltados ao autor do abuso 
sexual, são punitivas e restritivas de liberdade, contudo, quando estes sujeitos são 
devolvidos à sociedade, a reincidência acontece. Assim, através da pesquisa 
bibliográfica, buscaram-se os possíveis tratamentos nacionais e internacionais, bem 
como os tratamentos psicológicos e não psicológicos. Os resultados desta pesquisa 
evidenciaram a importância de investimentos em intervenções psicoterapêuticas, uma 
vez que a psicologia possui ferramentas para tais intervenções, além de que, apenas a 
prisão não se faz eficaz na prevenção de reincidências. Cabe destacar que, ao se 
trabalhar no tratamento e recuperação dos abusadores sexuais, além de, contribuir para o 
declínio de reincidências estamos também aplicando os princípios gerais propostos pela 
bioética, contribuindo assim, para a realização de tratamentos mais humanizados. 
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ANSIEDADE MANIFESTA EM ADOLESCENTES DO ENSINO 
FUNDAMENTAL 

 
Marcos Antonio Batista*; 
Univás 
 
Objetivou-se um estudo da ansiedade em estudantes por meio da Escala de Ansiedade 
do Adolescente que avalia o construto ansiedade por meio de cinco fatores, quais sejam, 
cognitivo institucional, avalia a ansiedade referente a atividades cognitivas na vida 
institucional; ansiedade antecipatória ou sensibilidade à ansiedade, mede a ansiedade 
quanto a acontecimentos futuros; no relacionamento afetivo, sexual e social, mensura a 
ansiedade na situação de contato com o outro; ansiedade emocional, considera a 
ansiedade relacionada a aspectos emocionais e quinto fator, ansiedade sintomática, 
mede a ansiedade ligada aos sintomas físicos. Participaram desta pesquisa 200 
adolescentes, de ambos os sexos, com idades entre 16 e 18 anos e onze meses. Todos 
devidamente matriculados desde a sexta série do ensino fundamental até o terceiro ano 
do ensino médio em três escolas da rede pública de ensino no interior de Minas Gerais. 
Os resultados foram submetidos a análise do Teste t de Student comparando as médias 
obtidas entre os sexos e apontaram. As adolescentes mostraram mais sintomas de 
ansiedade que os adolescentes em todos os fatores com exceção do cognitivo 
institucional. Os níveis de significância estatística foram aceitos com o intervalo de 
p<0,01 até p<0,05. 
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AUTONOMIA DOS MENORES NOS CUIDADOS EM SAÚDE SOB A ÓTICA 
DOS DIREITOS HUMANOS DOS PACIENTES 

 
Kalline Carvalho Gonçalves Eler*; Aline Albuquerque de Oliveira 
Universidade de Brasília 
 
No âmbito dos cuidados em saúde, o conceito jurídico de capacidade revela-se 
inadequado, pois estando ainda atrelado a uma competência cognitiva rígida e 
inflexível, expropria pacientes civilmente incapazes da autonomia em relação ao próprio 
corpo. Em razão da falta de maioridade das crianças e adolescentes, a lei civil sonega-
lhes a capacidade de se autodeterminarem, isto é, de exercerem seus direitos pessoal e 
diretamente, exigindo sempre a participação de outra pessoa para representar ou assistir. 
A inflexibilidade desse conceito, cunhado em um contexto de excessiva preocupação 
com a proteção das transações patrimoniais, produz danos perversos aos pacientes 
menores ao retirar-lhes completamente a autonomia para decidir sobre aquilo que lhes 
é mais íntimo: o corpo. 
Verifica-se, assim, a necessidade de uma releitura bioética do instituto da capacidade 
jurídica a fim de restaurar o poder de decisão do paciente, independentemente da sua 
idade. Advoga-se por uma a capacidade de entendimento contextualizada, a ser 
verificada de acordo com a complexidade da questão, de modo a respeitar a autonomia 
(relacional) do paciente. Para tanto, mister estabelecer critérios de definição de 
habilidades, graus de suficiência e protocolos a serem seguidos nos processos de 
tomada de decisão. 
Em consonância com o comando ético derivado dos Direitos Humanos, o paciente, 
através de linguagem acessível e adequada às suas características pessoais, tem o direito 
de ver respeitada sua privacidade, autonomia e de ser informado, conhecer os riscos, 
benefícios e efeitos adversos envolvidos no tratamento. Esses direitos não são negados 
aos pacientes menores de idade que precisam ser efetivamente envolvidos no processo 
de tomada de decisão. 
Demanda-se, assim, do profissional de saúde um esforço maior que leve o paciente a 
compreender sua real condição de saúde para, então, consentir com os cuidados 
desejados em uma tomada de decisão compartilhada. Na nova era do consentimento 
informado, o parâmetro é o paciente que tem direito à informação de forma abrangente, 
transparente e isenta de viés, pois somente quando munido de informações suficientes e 
adequadas, o paciente poderá consentir com as intervenções que serão realizadas em 
seu corpo. Essa compreensão é aplicável a todos os pacientes sejam ou não 
juridicamente capazes. 
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AVALIAÇÃO PSICOLÓGICA E SUA CONTRIBUIÇÃO PARA O 

CONHECIMENTO DO FUNCIONAMENTO PSÍQUICO 
 
Patrícia de Fátima Marques*; Supervisor Professor Marcos 
Antonio Batista  
 
O objetivo deste trabalho é relatar a experiência de aula prática supervisionada em 
Avaliação Psicológica. Foi realizado um processo de Psicodiagnóstico, a paciente em 
questão trazia a queixa inicial de uma avaliação de transtorno de humor. O 
Psicodiagnóstico é entendido como um procedimento científico de investigação e 
intervenção clínica, limitado no tempo, que utiliza técnicas e/ou testes com o intuito de 
avaliar uma ou mais características psicológicas, tendo em vista um diagnóstico 
psicológico, construído à luz de uma orientação teórica que subsidia a compreensão da 
situação avaliada, gerando uma ou mais indicações terapêuticas e encaminhamentos 
(Krug, Trentini & Bandeira, 2016). A paciente relatava se sentir muito triste, com choro 
frequente quase todos os dias. Tendo em vista as queixas foi dado início aos 
procedimentos do Psicodiagnóstico, que teve 12 sessões, com duração de 50 minutos 
cada. A primeira foi uma entrevista clínica, após foram aplicados 09 testes psicológicos 
na paciente um cada sessão e feito uma entrevista de devolutiva e desligamento. Os 
testes psicológicos , fornecem muitas informações sobre o paciente. Podendo medir um 
fenômeno psicológico que se deseja observar e investigar (Manfredini & Argimon, 
2010). Todos esses procedimentos realizados tiveram como objetivo coletar 
informações sobre a personalidade e o funcionamento psíquico da paciente, o que a cada 
sessão dava suporte para a escolha do próximo instrumento, e ao final, todos os 
processos adotados subsidiaram o encaminhamento. A paciente foi encaminhada para 
um outro serviço da clínica escola, onde iniciaria uma Psicoterapia afim, de que possa 
lidar melhor com suas questões existenciais. Ao longo de todos os atendimentos a 
queixa trazida por ela na primeira sessão foi confirmada, os testes apontaram para uma 
depressão e ansiedade, porém em oscilação. Pode-se dizer que a avaliação psicológica 
contribui para a compreensão de prováveis alterações ou transtornos no humor, 
principalmente vinculadas à ansiedade e depressão, sendo a entrevista clínica e os testes 
instrumentos fundamentais para o Processo Psicodiagnóstico. 
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BIOECONOMIA, ERVAS DANINHAS E OS RISCOS INCOMENSURÁVEIS: 
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QUANDO AS EVIDÊNCIAS NO CAMPO CIENTÍFICO PARECEM NÃO 
CONVENCER TANTO QUANTO A ESPERANÇA E A EXPECTATIVA. 

 
THIAGO RIBEIRO DE FREITAS*; MARY JANE PARIS SPINK 
FAI - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR EM GESTÃO, TECNOLOGIA E 
EDUCAÇÃO 
 
Mediante a questão sobre por que participar de um ensaio clínico que envolve incertezas 
e que apresenta riscos imponderáveis à saúde, este pôster visa debater sobre 
modificações no contexto biomédico contemporâneo em que as tradicionais evidências, 
provas, fatos ou verdades estão perdendo espaço para abstrações orientadas ao futuro, 
localizadas no desejo e na vontade para o que ainda não está no presente. Visto que 
nenhuma intervenção médica pode ser considerada totalmente segura, qualquer 
intervenção envolve riscos, alguns menores e outros maiores. Um ensaio clínico não é 
uma terapia consolidada, que demonstrou por meio de um processo formal de testes 
clínicos que é razoavelmente segura e eficiente para o tratamento de enfermidades ou de 
transtornos específicos. Um ensaio clínico é um teste e, como teste, pode demonstrar 
não ser tão eficaz ou seguro quanto os tratamentos consolidados existentes. Por mais 
que haja um controle minucioso da segurança de um ensaio clínico, há sempre que se 
considerar um grau, mesmo que mínimo, de risco ao voluntário ao participar de tal 
procedimento. Há ensaios clínicos em que os riscos suscitados são menos passíveis de 
cálculo. Os perigos que poderiam acarretar são inesperados e incomensuráveis e, 
portanto, são menos suscetíveis ao controle. Se na era clássica foi possível governar 
populações por meio da mensuração e do cálculo probabilístico do risco, as rápidas 
inovações tecnológicas parecem trazer à tona um novo cenário de incertezas não 
quantificáveis, cujo cálculo e controle dos riscos tornam-se mais difíceis. Nesse 
contexto, o termo monitoração seria mais adequado do que o termo previsão de riscos, 
pois, se tais tecnologias não abrem margem para previsões, o que resta, então, é o 
acompanhamento paulatino das utilizações de tais tecnologias. Desse modo, esse pôster 
busca discutir sobre incertezas nas controvérsias científicas, apontando para a presença 
das questões de “interesse”, altamente incertas e orientadas ao futuro, que passam a 
compor um lugar importante nas discussões antes balizadas pelas questões de “fato”. Há 
casos em que as evidências parecem não convencer tanto quanto a esperança e a 
expectativa. 
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BIOTECNOLOGIAS CONTEMPORÂNEAS E O CONTROVERSO CAMPO 
DAS CÉLULAS-TRONCO 
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EDUCAÇÃO 
 
No rol das novas biotecnologias, as células-tronco têm alcançado grande destaque no 
cenário atual. A admirável capacidade dessas células de atuarem como células-mãe traz 
a potencialidade de cura para muitas doenças humanas, de reparar tecidos específicos 
ou mesmo fazer crescer órgãos. Há pesquisas que têm demonstrado resultados clínicos 
otimistas, contudo, como todos os novos tratamentos, o conhecimento sobre a 
segurança e eficácia desses procedimentos medicinais ainda é limitado. É evidente que 
as terapias baseadas em células-tronco trazem consigo novos desafios de segurança. 
Mesmo em terapias mais consolidadas, como nos transplantes de medula óssea, há 
riscos consideráveis à saúde do paciente. Nesses tratamentos, há uma indução à 
imunossupressão, por meio de altas doses de quimioterapia, de imunoterapia e 
radioterapia que resultam na diminuição da sua capacidade de combater infecções e 
doenças. Desse modo, o presente pôster pretende debater sobre as controvérsias 
presentes no campo das células-tronco, tendo em vista que tal campo não é 
padronizado, acabado, com uma única estrutura hierárquica de supervisão e de controle; 
ao contrário, apresenta-se como um campo controverso de coalizões heterogêneas de 
diferentes atores, instituições e interesses, envolvidos em um jogo de poder que 
compõem um processo ativo que pode facilitar e / ou restringir o desenvolvimento das 
pesquisas de formas específicas. 
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CONHECIMENTO DOS PACIENTES ONCOLÓGICOS SOBRE A 
FOSFOETANOLAMINA SOB O ENFOQUE DA BIOÉTICA 
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Conhecimento dos pacientes oncológicos sobre a fosfoetanolamina sob o enfoque da 
bioética Introdução: Frente aos grandes obstáculos encontrados pela fosfoetanolamina, 
pela circulação desta, antes de ser registrada pela ANVISA como medicamento, 
desconsiderando as ferramentas científicas, somado ao tumulto causado pela mídia, ao 
veicular que tal substância é a mais nova terapia com promessa de curar o câncer, a 
pesquisa busca conhecer os pacientes oncológicos que acreditam na eficácia da 
fosfoetanolamina, que acreditam numa possível pílula do câncer, bem como uma 
possível utilização da substância mesmo sem comprovação cientifica dos seus efeitos, 
sejam estes benéficos ou não. 
Objetivo : O presente estudo destina-se a pesquisar o conhecimento dos pacientes 

oncológicos sobre a fosfoetanolamina ou qualquer tipo de ” pílula do câncer ” sob o 
enfoque da bioética no Hospital das Clínicas Samuel Libânio, na cidade de Pouso 
alegre, Minas Gerais; 
Metodologia: Utilizaremos o Discurso do sujeito coletivo (DSC) com um total de 20 

pacientes do serviço de oncologia do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, analisando 
as ideias centrais do discurso de cada paciente, sob enfoque da bioética, através de duas 
perguntas: 
Para você qual o significado da pílula contra o câncer? 
O que você espera das pessoas envolvidas no tratamento e da pílula contra o câncer? 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Fundação de Ensino Superior do 
Vale do Sapucaí, com número do parecer 2.283.692. 
Discussão: As hipóteses esperadas como resultado vislumbram o conhecimento do 

paciente a cerca da fosfoetanolamina e sua postura perante uma substância não 
aprovada como medicamento; analisando assim sua confiança no tratamento realizado 
atualmente, sua confiança nas pessoas envolvidas em seu tratamento, dentre outros 
aspectos bioéticos que envolvem o tratamento do câncer como uma doença socialmente 
temida e estigmatizada. Dessa forma, entende-se os valores bioéticos como 
fundamentais para o paciente, para a equipe de saúde envolvida no tratamento e para os 
pesquisadores envolvidos no desenvolvimento de novas medicações. 
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CONHECIMENTO E SIGNIFICADO DO MÉDICO RADIOLOGISTA NO 
CONTEXTO DA EVOLUÇÃO TECNOLÓGICA E SUAS REPERCUSSÕES 

BIOÉTICAS 
 
Raíssa Nascimento de Faria*; Augusto Castelli von Atzingen. 
UNIVAS 
 
O trabalho busca empreender um estudo sobre a relação do médico radiologista e seu 
meio de trabalho atual. Problematizando as mudanças advindas das transformações nas 
relações de trabalho, do desenvolvimento tecnológico, e como tais alterações 
produziram efeitos sobre o médico radiologista, limitando sua autonomia, gerando 
questionamentos sobre o futuro da profissão e alterações nas formas de relação com os 
pacientes. O objetivo é compreender como o médico radiologista percebe seu papel e 
suas responsabilidades dentro da profissão médica no contexto da evolução tecnológica 
e suas repercussões bioéticas. O estudo emprega método qualitativo e serão 
entrevistados 20 radiologistas de Minas Gerais e São Paulo, usando o discurso do 
sujeito coletivo para coleta e análise dos dados. Este estudo é importante, pois irá 
avaliar o papel do médico radiologista dentro do seu ambiente de trabalho e suas 
repercussões tanto para o próprio radiologista, quanto para o paciente. Entender essa 
problemática sob o ponto de vista bioético permitirá propor mecanismos de 
enfrentamento dessas questões e nos orientar frente às situações novas e conflitantes. 
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CONSTRUTOS CORRELATOS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 
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O desenvolvimento infantil diz respeito a um conjunto de transformações, englobando 
aspectos físicos, emocionais, sociais e cognitivos, resultantes da interação estabelecida 
entre a criança e o ambiente. Assim, considerando que a perspectiva adotada neste 
estudo direcionou-se à esfera cognitiva, o objetivo foi investigar a relação existente 
entre os construtos habilidade cognitiva e capacidade perceptomotora, a fim de constatar 
se tais conceitos evoluem de modo conjunto durante o processo de maturação de 
criança. Com delineamento metodológico quantitativo, descritivo exploratório, 
correlacional e analítico, a amostra foi composta por conveniência por 363 crianças 
inseridas na rede pública do Ensino Fundamental no Sul de Minas Gerais, com idade 
entre 8 e 10 anos, de ambos os sexos. Os instrumentos utilizados foram o Desenho da 
Figura Humana (DFH-III), que mensura o desenvolvimento cognitivo, e o Teste 
Gestático Visomotor de Bender (B-SPG), que avalia a maturação perceptomotora 
através da distorção da forma. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade do Vale do Sapucaí, por meio do Parecer 
Consubstanciado CAAE: 66207717.0.0000.5102. A coleta de dados foi efetuada por 
intermédio da aplicação coletiva para os dois testes, sendo que as correções foram 
executadas conforme as instruções dos respectivos manuais. Os protocolos foram 
compilados no software SPSS (versão 22) para análises estatísticas descritivas e 
correlacionais e aceitou-se os resultados que apontaram correlações com significância 
estatística p&#8804;0,05. Assim, constatou-se que os construtos cognitivos e 
visomotores estão de fato relacionados e que, possivelmente, tais conceitos caminham 
na mesma direção durante o desenvolvimento da criança. Conforme proposto, este 
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estudo atualiza o tema desenvolvimento perceptomotor e cognitivo e, além disso, atenta 
para importância de que mais estudos sejam desenvolvidos com a finalidade de fornecer 
informações aos profissionais que trabalham com diagnóstico infantil. 
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DE VOLTA AO ABRIGO: ESTUDO SOBRE AS CONSEQUÊNCIAS 
PSICOSSOCIAIS NA VIDA DE CRIANÇAS DESTITUÍDAS DA ADOÇÃO 
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INSTITUIÇÕES NA HISTÓRIA DA INFÂNCIA E SUAS INTERFACES COM O 
ABANDONO 
O abandono de crianças nas ruas era comum nos séculos XVII e XVIII. Assim, houve 
a necessidade de instituições para adoção. Mas, não raras as vezes, a família não se 
adapta ao processo de adoção, destituindo-a. 
É necessário um olhar cuidadoso sobre estas crianças, tendo-as como possuidoras de 
direitos e não como assujeitadas a opressões sociais de ordem fatual. Não obstante, esta 
pesquisa se justifica pela acentuada necessidade de se realizar estudos que auxiliem na 
compreensão das consequências psicossociais para a criança vítima de duplo abandono, 
tornando clara sua contribuição no âmbito científico em função dos poucos estudos 
realizados na área. 
OBJETIVOS 
Descrever as motivações legais que conduzem ao encaminhamento da criança à 
instituição de acolhimento, os procedimentos para a adoção, verificar situações 
familiares e jurídicas que levam ao abandono da criança adotada e compreender os 
efeitos psicossociais do duplo abandono. 
OS CAMINHOS MENCIONADOS: PERCURSOS, PROCEDIMENTOS E 
CONSIDERAÇÕES METODOLÓGICAS INICIAIS 
Trata- se de uma pesquisa exploratória bibliográfica, de abordagem qualitativa, 
descritiva, de campo, documental e participante, realizada em um Centro de 
Reeducação Municipal – CREM – de uma cidade do sul de Minas Gerais. Os relatos 
das crianças foram anotados em um diário de campo e utilizados para ilustrar o 
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conteúdo teórico. Para isto foi indispensável parecer e aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da UNIVÁS, e da diretoria responsável pela Secretaria de Assistência 
Social da cidade em questão. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: O SUJEITO AUTÔNOMO NA ROUPAGEM DA 
INFÂNCIA 
A institucionalização, ainda que pensada positivamente, coloca a criança forçadamente 
submissa a uma hierarquia jurídica, do qual a mesma não possui conhecimento, ferindo 
sua identidade e causando sentimento de invisibilidade. 
A criança já rejeitada pelos pais biológicos cristaliza em si uma nova rejeição, 
revivendo todo o processo de luto antes vivido. Passa por uma reflexão que fere 
novamente sua identidade, trazendo para si o sentimento de culpa pelo insucesso da 
adoção, culminando em sua baixa autoestima e comportamentos agressivos, entrando 
em um processo de transgressão, como forma de tentar conter o sentimento de luto. 
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DIAGNÓSTICO POR IMAGEM E O PACIENTE ONCOLÓGICO - 
IMPLICAÇÕES BIOÉTICAS 
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UNIVAS 
 
Introdução: Na era do consumo rápido e crescimento dos serviços diagnóstico por 
imagem, os radiologistas necessitam entender seus serviços com os olhares da 
Bioética e colocar o ser humano em primeiro lugar (ZAWADZKI, 2008). Objetivo: 
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Conhecer o significado dos exames de imagem para os médicos assistentes e 
pacientes oncológicos em um Hospital Universitário e suas implicações Bioéticas 
(TURATO, 2000). Métodos: Foram realizadas 20 entrevistas estruturadas em um 
hospital universitário após a aprovação no comitê de ética. O estudo foi de natureza 
qualitativa, tipo exploratório e transversal, no qual se empregou o discurso do 
sujeito coletivo (LEFÈVRE, LEFÈVRE, 2005). Foram realizadas perguntas para os 
médicos: “Para você, qual o significado do exame diagnóstico? Como você vê a 
utilização atual dos exames?”. E perguntas para os pacientes: “Para você, qual o 
significado do exame diagnóstico? O que você espera? “. 
Resultados: No grupo dos médicos: média de 36,6 anos, predominância do sexo 
masculino, solteiro e leucoderma. No grupo dos pacientes: média de 53 anos, 
ausência de predominância do sexo, casados e leucodermas. As principais ideias 
centrais dos médicos foram: “complementar o diagnóstico”, “solicitação de 
exames”, “ficar livre do paciente”, “segurança no diagnóstico”, “obrigação de fazer 
o diagnóstico”, “agressividade do paciente”, “solicitação excessiva”, “informações 
sobre o exame”, “tecnologia em detrimento da relação radiologista-paciente” e 
“falha de comunicação”. As principais idéias centrais dos pacientes foram: “ 
preocupação sobre os exames”, “certeza diagnóstica”, “custo do exame”, “muitos 
exames”, “Informações sobre os exames”, “necessidade do exame”, “medo do 
diagnóstico” e “tempo para o resultado”. Discussão: Revelou-se uma grande 
expectativa, por parte das pacientes em receber os resultados dos exames 
radiológicos para uma certeza sobre a evolução da doença. A preocupação com os 
custos dos exames, as informações técnicas, a radiação e a quantidade destes exames 
preocuparam os pacientes. Em relação aos médicos, a indicação dos exames de 
imagem são complementares ao exame físico trazendo mais segurança e 
tranquilidade nas condutas. O excesso de exames solicitados sem indicação, a 
obrigatoriedade do diagnóstico complementar correto, a ausência das verdadeiras 
indicações, a solicitação de exames para satisfazer a vontade do paciente e a 
intenção de ter menos contato com os pacientes prejudicam o relacionamento entre 
os seres humanos envolvidos e tecnologia na pós-modernidade. Considerações 
finais: Os serviços de imagem necessitam de mais humanização e orientações para 
os pacientes, sem a interpretação das imagens isoladamente. O equilíbrio entre o 
técnico científico e o lado humano é uma meta da Bioética. 
 
 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
1.TURATO, E. R. Introduction to the clinical-qualitative research methodology: 
definition and main characteristics. Revista Portuguesa de Psicossomática, Lisboa, 
v. 2, n.1, p. 93-108, jan./jun. 2000. 
• LEFÈVRE, F.; LEFÈVRE, A. N. M. Discurso do sujeito coletivo: um novo 
enfoque em pesquisa qualitativa (desdobramentos). 2. ed. Caxias do Sul: EDUCS, 
2005.  
• ZAWADZKI, M. N. B. Radiologits urged to make service personal and patient-
centered. RSNA News, Oak Brook, v. 18, n. 3, p. 10-11, Mar. 2008.  
 
PALAVRAS-CHAVES: Diagnóstico por imagem, Bioética, Oncologia 
 
 
ENFOQUE BIOÉTICA DA REVELAÇÃO DO DIAGNÓSTICO DE CÂNCER 



28 
 

DE COLO UTERINO NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS SAMUEL LIBÂNIO EM 
POUSO ALEGRE - MG 
 
Isabel Arêa Leão de Almeida Andrade*; Augusto Castelli von Atzingen 
Univas 
 
Este trabalho tem por objetivo analisar como as pacientes que apresentam neoplasias de 
colo uterino do Hospital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL) em Pouso Alegre - MG 
reagem ao diagnóstico e como se dá o enfrentamento e perspectiva de futuro, utilizando 
a bioética como referência de análise. Partindo disso, o estudo realizado é individual, 
descritivo-analítico, observacional, transversal, não controlado e para obter as 
informações necessárias analisa-se uma amostra de 20 pacientes atendidas no HCSL e 
selecionadas aleatoriamente. O seguinte trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (parecer: 1964722) e para a obtenção dos dados, utiliza-se o Discurso do 
Sujeito Coletivo (DSC), analisando as ideias centrais do discurso de cada uma, sob o 
enfoque da bioética, através de duas perguntas: Para você qual o significado do câncer 
de colo de útero na sua vida? O que espera das pessoas envolvidas no tratamento e na 
evolução da doença? Além disso, aplica-se um questionário epidemiológico para dados 
estruturais do trabalho. Levando isso em consideração, a conclusão do estudo fornecerá 
dados que serão organizados e analisados, podendo, assim, chegar a uma conclusão de 
como a maioria das mulheres reagem ao diagnóstico, evidenciando os sentimentos 
apresentados como ansiedade, medo e pânico e também outros aspectos como a 
desinformação sobre o assunto e o fato de recorrerem à religião como estratégia para 
enfrentar a neoplasia. Além do impacto em relação a noticia relatado, com a realização 
desse estudo poderá se observar outros fatores de risco como ausência e não adesão ao 
exame preventivo, convívio com escassos recursos socioeconômicos e dificuldades de 
acesso aos serviços de saúde, podendo assim, descrevê-los e, a medida do possível, 
contorná-los para se ter uma melhora da saúde da mulher em geral. 
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ENTRE ESPERANÇAS E CAUTELAS: UM ESTUDO COM VOLUNTÁRIOS 

DE ENSAIOS CLÍNICOS COM CÉLULAS-TRONCO 
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FAI - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR EM GESTÃO, TECNOLOGIA E 
EDUCAÇÃO  
 
Considerando-se a imponderabilidade presente nos tratamentos ainda em fase 
experimental, este pôster tem como proposta apresentar os resultados de uma pesquisa 
de doutorado que buscou investigar por que as pessoas decidem participar de 
procedimentos em que há um considerável grau de incerteza. O argumento central é de 
que, no processo da decisão de participar ou não destes tratamentos, as pessoas 
negociam possíveis ambivalências entre a esperança de uma cura ou de uma melhora 
significativa e a cautela diante dos riscos envolvidos. O estudo foi realizado na unidade 
de Transplante de Medula Óssea do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto. O local foi escolhido por ser uma referência em transplantes autólogos 
de células-tronco para o tratamento de doenças autoimunes no Brasil. Para alcançar os 
objetivos propostos na Tese o pesquisador se embasou em distintas fontes de 
informação: observações, entrevistas, conversas e documentos, que permitiram discutir 
sobre os nós presentes na decisão, isto é, sobre os aspectos envolvidos na deliberação da 
participação no ensaio clínico com transplante de medula óssea.  
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ESPERANÇA DE VIDA, MOTIVOS PARA VIVER E A BIOÉTICA ENTRE OS 
RECUPERANDOS DO SISTEMA APAC 

 
Abner Tribst Aguiar*; Profº José Vitor da Silva 
Acadêmico - UNIVAS 
 
Os modelos alternativos como a Associação de Proteção e Assistência aos 
Condenados (APAC) conseguiu, por meio de aspectos Bioéticos e com o seu método, 
conquistar alto índice de recuperação dos criminosos. Os objetivos do presente estudo 
foram: avaliar a esperança de vida, assim como os motivos para viver dos 
recuperandos da APAC e identificar as suas características biossociais, familiares, 
econômicas e de saúde. O estudo foi de abordagem quantitativa, descritivo e 
transversal. A amostra constituiu-se de 57 recuperandos, sendo entrevistados 45 
recuperandos do sistema fechado e 12 do sistema semiaberto. A amostragem foi não 
probabilística por conveniência. Utilizaram-se três instrumentos: 1. Caracterização 
Sociodemográfica e de Saúde; 2. Escala de Esperança de Herth; 3. Escala de Motivos 
Para Viver. Foram entrevistados 45 recuperandos do sistema fechado e 12 do sistema 
semiaberto. A média de idade foi de 30,33 (DP+6,87); 61,40% afirmaram ser 
evangélicos; 49,12% possuíam ensino fundamental incompleto; 63,15% eram 
solteiros; 57,89% possuíam filhos e a média de filhos foi de 2,81 (DP+2,21); 47,36% 
consideraram sua saúde atual como “Boa”; 64,91% afirmaram não possuir problema 
algum de saúde. A média de tempo de pena judicial a ser cumprida (em anos) foi de 
11,01 (DP+8,71); a média de tempo de pena já cumprida (em anos) foi de 3,11 
(DP+2,92); a média de tempo de permanência na APAC (em meses) foi de 8,71 
(DP+8,50); 87,71% recebiam visitas; quanto à frequência das visitas, 64% recebiam 
“semanalmente”, sendo 100% por “membros familiares”. A esperança de vida 
apresentou média=38,56 e (DP+4,32) e os motivos para viver tiveram média = 195,80 
e (DP+19,51). Concluiu-se que a esperança de vida classificou-se como: muito boa e 
o construto motivos para viver como ótimo. 
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EX-PORTADORES DE HANSENÍASE: SIGNIFICADOS E SENTIMENTOS 
SOB A ÓPTICA DA BIOÉTICA 
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A hanseníase poderá trazer vários transtornos nos aspectos físico, psicológico, social 
e espiritual dos seus portadores, quando não tratada oportunamente e isso trará 
implicações para a Bioética. Os objetivos deste estudo foram identificar as 
características pessoais, familiares e de saúde de pessoas que foram vitimas da 
hanseníase; conhecer o significado de ter sido vítima da hanseníase e conhecer os 
sentimentos de ter passado pela experiência da hanseníase sob a visão da Bioética. A 
abordagem do estudo foi qualitativa, do tipo descritivo-exploratório e transversal. A 
amostra foi de 20 pessoas que foram vítimas de hanseníase e vivem na Colônia Santa 
Fé, Três Corações, MG. A amostragem foi intencional ou teórica. Foram utilizados os 
instrumentos: 1) Caracterização pessoal, familiar social e de saúde e 2) Roteiro de 
entrevista semi-estruturada, constituído por duas perguntas abertas, relacionadas com 
os significados e sentimentos de ter sido acometido pela hanseníase. Foi utilizado o 
método do Discurso do Sujeito Coletivo. Observou-se que 55% dos entrevistados 
eram do sexo feminino; a média de idade foi de 69,40 anos (DP+9,23); 80% eram 
católicos; 85% possuíam ensino fundamental incompleto e 65% tinham filhos. 
Emergiram os seguintes significados de hanseníase: “Doença que não esperava, 
aparece sem se saber como”, 
“Doença com diversos significados”, “Doença comum, normal e fácil de ser convivida”, 
“Doença hereditária”, “Doença muito triste e provoca separação da família”, “Doença 
do sangue, ruim, feia e prejudicial” “Lepra” , “Câncer de hoje”, e “Doença com diversos 
sinais e sintomas”. Os sentimentos foram representados pelas seguintes ideias centrais: 
“Tristeza e outros sentimentos”, “Abandono e exclusão”, “Medo do preconceito e 
vergonha”, “Revolta, medo e abandono”, “Decepção”, “Desigualdade” “Prejudicado”. 
Conclui-se que a hanseníase é uma doença que necessita da ancoragem da Bioética para 
proporcionar suporte aos seus portadores essencialmente em relação aos estigmas e 
preconceitos ainda existentes. 
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Esse trabalho desenvolvido no interior da Linha de Pesquisa Bioética, Ethos e Meio 
Ambiente do Mestrado em Bioética da Universidade do Vale do Sapucaí-Univás 
objetiva estudar e compreender os desafios enfrentados na constituição de famílias 
homoafetivas e suas experiências na sociedade atual. Problematizar a constituição 
dessas famílias e suas experiências frente ao preconceito gerado pelos padrões 
normativos ditados a partir do modelo de família heteroafetiva. Também, investigar a 
relação entre os limites culturalmente existentes em relação a formação de famílias 
homoafetivas e a bioética da proteção, focando a autonomia e a liberdade desses 
sujeitos. A pesquisa de natureza qualitativa, pretende realizar uma pesquisa 
bibliográfica acerca da temática nos referencias do campo da bioética, em seguida um 
levantamento nas pesquisas que abordam a temática no banco de dissertações e teses 
no banco de pesquisa da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (Capes). A partir dessa coleta de dados, problematizar a questão e organizá-
las em protocolos de análises, que permitam evidenciar as categorias abordadas e 
relacioná-las com a questão dessa pesquisa, que nesse momento está focada em que 
bases bioéticas podemos afirmar a existência das famílias homoafetivas no seio da 
sociedade atual e quais suas conquistas e enfrentamentos durante o período histórico 
que resolveu assumir seu papel na sociedade. A hipótese desse objeto é de que esse 
modelo de família, por falta de reconhecimento social, adiou seu papel na sociedade, 
mas que o século XXI pulsa e insiste, que essas venham cumprir seu papel em bases 
bioéticas amparadas nas legislações, mas, também, no convívio social pautados no 
respeito a diversidade, à valorização da humanidade e no reconhecimento 
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FILMES DOCUMENTAIS COMO FONTE INFORMATIVA PARA PESQUISA: 
UMA PERSPECTIVA BIOÉTICA DA INDÚSTRIA ALIMENTÍCIA 
 
CAMILA BLANCO GUIMARÃES*; JOSÉ RONALDO TRINDADE discente 
 
Introdução: Os avanços da ciência, notadamente no âmbito da biotecnologia, geraram 
preocupação com a dimensão que estavam atingindo. A partir da década de 1970, esta 
preocupação assumiria um caráter científico com a conceituação - pelo químico Van 
Rensselaer Potter- da bioética principialista, atentando para as implicações dos avanços 
da ciência sobre a vida (POTTER, 1970). Seguindo suas sugestões, propomos, nos 
limites desse trabalho, analisar algumas produções cinematográficas que abordaram as 
tensas relações da indústria alimentícia capitalista com a vida humana, o corpo, o meio 
ambiente e outras espécies. Uma análise bioética mostra sua importância ao nos 
questionarmos o motivo do crescente uso desse tipo de alimentação, em uma sociedade 
moderna, supostamente consciente dos malefícios desta prática. Objetivo: aprofundar 
conhecimento sobre o tema da pesquisa, por meio da utilização de informações 
transmitidas nos filmes documentais, sobre aspectos relacionados a utilização de uma 
alimentação predominantemente industrializada, além de insuflar o questionamento 
bioético presentes nesses recursos, de suma importância para a elaboração da pesquisa. 
Método: Foi utilizada uma discrição densa (GEERTZ, 1973) de alguns filmes 
documentais que abordam a relação alimentação industrializada e suas consequências 
no cenário contemporâneo: Dois documentários nacionais - A Carne é Fraca (2005) e 
Muito Além do Peso (2012) - e seis estrangeiros - Super Size Me (2004), Food Inc. 
(2008), OGM GMO, The Real Food? (2013), Fed Up (2014), Food Choices (2016) e 
Food Revolution (2017). Resultados: No geral, percebemos uma preocupação em 
mostrar o intuito da indústria alimentícia, de venda simplesmente, em detrimento de 
valores como saúde, geração futura e meio ambiente, permitindo uma análise da real 
condição deste tipo de indústria e fornecendo material para aprofundamento do tema. 
Considerações finais: o princípio da autonomia é o ponto crucial no qual a indústria 
alimentícia se fortifica, utilizando seu poder publicitário para tornar cativos, os 
consumidores, impedindo-os da percepção da existência desse seu direito. 
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FLEXIBILIZAÇÃO, MEIO AMBIENTE DO TRABALHO E BIOÉTICA: A 

VULNERABILIDADE DO TRABALHADOR TECEIRIZADO NO 
SETOR INDUSTRIAL DO SUL DE MINAS GERAIS 
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Introdução: Parte-se da hipótese de que os terceirizados possuem maior grau de 
vulnerabilidade em razão dos desenhos institucionais inscritos no meio ambiente de 
trabalho, como por exemplo, falta de treinamento adequado, exaustivas jornadas de 
trabalho, inadequação na distribuição e uso de EPIs, ausência de proteção ao meio 
ambiente do trabalho equilibrado. Objetivo: Essa pesquisa objetiva analisar os índices 
de acidentes no meio ambiente do trabalho entre terceirizados e não terceirizados do 
setor industrial da Região Sul de Minas Gerais. A partir de uma abordagem baseada nos 
aportes da bioética de intervenção e de proteção, esta investigação estabelece uma 
reflexão sobre a vulnerabilidade do trabalhador terceirizado. Metodologia: Para serem 
alcançados esses resultados, esta investigação utilizará uma metodologia analítica 
baseada na relação entre os dados estatísticos, disponibilizados por órgãos oficiais, a 
respeito da diferença no número de acidentes do trabalho entre terceirizados e não 
terceirizados no setor industrial da região na qual se concentrou o foco da pesquisa. 
Resultados: Como resultado, observa-se que a problemática da vulnerabilidade do 
trabalhador terceirizado esta ligada a características presentes nos desenhos 
organizacionais da gestão da atividade terceirizada, que prioriza a redução de custos e 
de responsabilidades relacionadas à saúde e proteção do trabalhador. Constata-se 
também que a problemática esta vinculada não as escolhas individuais de uma ou outra 
indústria do setor, mas ao setor com um todo, pois a redução de custos propiciada pela 
opção de uma empresa pela atividade terceirizada afeta a competitividade de todo o 
setor. Considerações finais: A legislação trabalhista e ambiental fornecem instrumentos 
importantes de monitoramento e controle dos requisitos mínimos para a garantia do 
meio ambiente do trabalho equilibrado e saudável. A reflexão bioética permite, contudo, 
ir além do mínimo jurídico para abrir a discussão do modelo de trabalho que queremos 
para o futuro. 
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FORMAÇÃO E AUTORIDADE DOCENTE NA EDUCAÇÃO BÁSICA 
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Este projeto de iniciação científica, que se encontra em andamento, parte da pesquisa 
que vem sendo gestada no interior da Linha de Pesquisa “Fundamentos da Educação: 
Ética e Política”, pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas sobre Ética, Política e História da 
Educação Brasileira-NEPHEB, objetiva através do estudo de conceitos da cientista 
política e filósofa Hannah Arendt refletir e problematizar a formação e a autoridade 
docente na Educação Básica. Entendendo formação no sentido da “Paidéia” grega, 
como um processo educativo carregado de sentidos culturais do homem em seu tempo 
histórico e conhecedor do valor da tradição cultural em que se encontra e o qual foi 
introduzido ao nascer e a cada nova etapa iniciada na educação escolar. A questão que 
direciona essa pesquisa, a partir do recorte de dois conceitos arendtianos, natalidade e 
autoridade, é o que leva o professor atual da educação básica a uma crise de autoridade. 
Uma pesquisa de cunho qualitativo que pretende construir o encaminhamento 
metodológico a partir de um estudo do conceito de formação humana, formação docente 
e autoridade docente. Construir um protocolo de análise da coleta de dados sobre tais 
categorias e conceitos arendtianos nas pesquisas em educação do banco de teses e 
dissertações da Capes, observando e contextualizando em que período histórico esses 
conceitos arendtianos foram chamados a refletir o cotidiano docente em sua formação e 
em suas práticas instituídas na escola básica. Buscar construir uma análise que 
ultrapasse a criticidade da realidade apresentada pela escola nos enfrentamentos 
vivenciados pelos professores quanto à construção de uma autoridade no ato de educar, 
mas descrever que sentido afetivo o aluno atribui à escola, ao professor e à educação 
escolar. 
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A síndrome de Down é uma condição genética, reconhecida há mais de um século por 
John Langdon Down, que constitui uma das causas mais frequentes de deficiência 
mental (PUESCHEL, 1993). O nascimento de um recém-nascido malformado gera no 
casal os mais diversos sentimentos, como: luto pela perda do filho idealizado, culpa 
(MARCUCCI ,1996) . A bioética cerceia o reconhecimento do ser humano como 
pessoa e a sua dignidade deve ser inalienável e imprescritível, pois “ser” é reconhecer-
se na “alteridade”, em que o outro sou eu (XAVIER, 2000). O presente trabalho teve 
como objetivos conhecer o impacto da notícia sobre os pais (mãe e pai) de que 
geraram um filho com Síndrome de Down, identificar os sentimentos despertados 
neles com a informação, bem como identificar expectativas, sentimentos, reações e 
responsabilidades ante a notícia da deficiência do filho. O mesmo foi realizado na 
APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Poços de Caldas-MG. A 
abordagem foi qualitativa, do tipo exploratória e transversal. Foram entrevistadas 10 
mães e 10 pais e a coleta de dados ocorreu mediante entrevista semi-estruturada, 
gravada e transcrita literalmente. A pesquisa seguiu os aspectos éticos tendo sido o 
projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Vale do 
Sapucaí – UNIVAS, (Parecer 1135/09). Todos os sujeitos assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. As diretrizes metodológicas do Discurso do 
Sujeito Coletivo (D.S.C.) foram utilizadas para a seleção das ideias centrais e das 
expressões-chave correspondentes, a partir das quais foram extraídos os discursos dos 
participantes do estudo. A partir das três questões do estudo surgiram três temas 
distintos, tanto para as respostas das mães quanto para a dos pais que, foram 
amplamente explorados. Do tema sentimento ao ser informado sobre o diagnóstico da 
Síndrome de Down emergiram como ideias centrais as seguintes expressões: “difícil”, 
“dor insuportável”, “medo de não saber cuidar”, “preocupação”,” medo de perder”, 
”choque”, ”não sentia nada”, ”vergonha”, ”tristeza”, “impotência”, ”revolta”, 
”choque”, ”normal” e “assustado”. O significado do impacto foi apresentado como: 
“nenhum”, ”impotência”, ”medo”, ”preocupação”, ”revolta”, ”notícia dada de forma 
inadequada”, ”tristeza”, ”rejeição”, ”susto” e ”complicado”. Quanto as Mudanças que 
ocorreram na vida após a notícia de ter um filho com Síndrome de Down emergiram 
como ideias centrais as seguintes expressões :” ter mais responsabilidade”, “atenção” e 
“nenhum”. Ao se deparar com a notícia de que seu filho tem Síndrome de Down, os 
pais são arrebatados por diversos sentimentos sendo que a tristeza, medo de não saber 
cuidar e o choque foram os que mais apareceram nos discursos. A notícia dada de 
forma adequada pode ser menos traumática para a família. Dessa maneira este estudo 
apresenta relevância social, pois ao se estabelecer relações verdadeiras e acolhedoras 
entre os pais e essas crianças, através de uma notícia dada de forma adequada, possa 
minimizar sofrimentos futuros e despertar responsabilidades. 
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No Brasil os ensaios de biodisponibilidade relativa são requeridos para o registro de 
medicamentos similares empregando-se o critério de bioequivalência. O medicamento 
que cumpre os requisitos de equivalência farmacêutica, perfil de dissolução, 
bioequivalência e qualidade é considerado um equivalente terapêutico do medicamento 
de referência e pode ser com ele intercambiável, apresentando o mesmo desempenho 
no organismo, com a mesma eficácia e segurança (CONSIGLIERI; STORPIRTIS, 
2000). 
Atualmente, 15 centros de pesquisa nacionais são certificados pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) para a condução destes estudos. O Instituto Claudia 
Marques de Pesquisa e Desenvolvimento (ICMP&D) atua desde 2004 como um 
avançado centro na realização de estudos clínicos, biodisponibilidade 
relativa/bioequivalência, equivalência farmacêutica e ensaios analíticos (BRASIL, 
2017). 
O objetivo do presente trabalho é realizar um levantamento dos estudos de 
bioequivalência farmacêutica realizados pelo Instituto Claudia Marques de Pesquisa e 
Desenvolvimento. 
Estudo exploratório através de pesquisa realizada no Sistema de Informações de 
Estudos de Equivalência Farmacêutica e Bioequivalência (SINEB) dos estudos de 
bioequivalência realizados no Instituto Claudia Marques de Pesquisa e 
Desenvolvimento (ICMP&D) com o status “Concluído”. 
A pesquisa realizada no SINEB constatou que foram conduzidos e concluídos 118 
estudos de bioequivalência farmacêutica no ICMP&D durante o período de 2004 a 
2017. 
O processo de implantação de medicamentos genéricos no Brasil desenvolveu-se de 
forma progressiva e significou grande avanço técnico-científico para as áreas 
regulatória, acadêmica e industrial. O Instituto Claudia Marques faz parte deste 
progresso e seus projetos resultam em inovação tecnológica e cumprimento dos 
requisitos bioéticos aplicáveis às atividades realizadas. 
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O CONFLITO FAMILIAR FRENTE À MORTE ENCEFÁLICA E O 
PROCESSO DE DOAÇÃO DE ÓRGÃOS: PERCEPÇÃO E SENTIMENTOS 
DOS ENFERMEIROS QUE REALIZAM A ABORDAGEM DO FAMILIAR 
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Introdução: O transplante de órgãos tem sido uma das únicas opções terapêuticas para 
portadores de determinadas doenças crônicas. Considerando a importância da atuação 
do enfermeiro neste contexto para o bom êxito da abordagem para captação de órgãos, 
optou pela realização do presente estudo. Objetivo: Conhecer a percepção e os 
sentimentos dos enfermeiros responsáveis pela abordagem familiar na captação de 
órgãos para transplantes, sobre o enfrentamento familiar. Métodos: descritivo 
transversal, de natureza qualitativa de amostragem intencional ou teórica. Apresentação, 
análise e discussão: Foram transcritos, categorizados e submetidos à análise, agrupados 
por unidades de significado, optando-se por duas categorias de análise e suas 
subcategorias: Categoria 1: Inserção e preparo dos profissionais de enfermagem no 
serviço de captação de órgãos. Subcategoria A: Preparo do enfermeiro para a 
abordagem familiar na captação de órgãos para transplante. Subcategoria B: Diferentes 
modelos de capacitação para os profissionais que realizam a abordagem familiar. 
Categoria 2: Percepção do enfermeiro sobre o enfrentamento familiar nas diferentes 
fases da abordagem para captação de órgãos, em dois momentos distintos. 
Subcategorias A: Primeiro durante a abordagem para captação de órgãos. Subcategoria 
B: Segundo após a abordagem para captação de órgãos. Resultados: observou-se que a 
doação de órgãos surge ao familiar como uma possibilidade terapêutica para salvar 
outras vidas. Nesse momento conturbado, os familiares precisam tomar uma decisão, 
cujos sentimentos são muitos conflituosos e a pergunta sobre a possibilidade da doação 
poderá gerar sofrimento, onde a relação profissional com o doador faz com que se 
reflita sobre o significado da pessoa humana que, por sua vez, é o objeto principal da 
bioética. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Univás, com o Parecer nº 1.399/10. Conclusão: Este estudo 
possibilitou conhecer um cenário de atuação onde os sentimentos e as percepções dos 
enfermeiros carregam um misto de questões, que os levam a pensar em sua própria 
morte e na dos seus, onde se fragilizam emocionalmente. O que pode ser modificado 
através da prática da educação continuada, que fundamente o preparo destes 
profissionais, permitindo – lhes executar de maneira qualificada suas ações. 
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O CONHECIMENTO DOS CONCLUINTES DE UM CURSO DE 
ENFERMAGEM SOBRE O CÓDIGO DE ÉTICA DOS PROFISSIONAIS DE 
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Introdução: o Código de Ética Profissional de Enfermagem (CEPE) é um conjunto de 
condutas que devem ser observadas, e que visam deveres da categoria profissional, 
normatizando também aspectos relacionados aos direitos, proibições, infrações, 
imprudência, imperícia e negligência. Assim é importante um embasamento ético, 
bioético e filosófico na formação dos futuros enfermeiros, além do conhecimento das 
diretrizes próprias da ciência da enfermagem, de modo a tornar as discussões nesse 
âmbito cada vez menos desvinculadas do fazer cotidiano da profissão. Objetivos: 
identificar e descrever o conhecimento dos acadêmicos concluintes do curso de 
graduação em enfermagem, em relação ao Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem. Métodos: tratou-se de um estudo descritivo, exploratório do tipo 
transversal, de natureza quantitativa. Os dados estão apresentados sob a forma de 
tabelas e quadros. Para a análise foram considerados os tipos de questões com maior 
número de acertos, possibilitando identificar as questões respondidas incorretamente 
com maior frequência, e com isso os conteúdos com maior dificuldade de fixação dentre 
os estudantes. Estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Univás, sob o parecer n ° 30172. Resultados: A maioria dos 
estudantes 78% demonstrou conhecimento sobre a importância das relações 
profissionais respeitosas, que repercutem na qualidade da assistência prestada. 84% 
possuem conhecimento sobre o dever e o direito do profissional de enfermagem em não 
realizar atribuição que não sejam de sua competência. 76% demonstraram 
conhecimentos sobre aspectos relacionados aos direitos do profissional. Os resultados 
sinalizam para importância da abordagem dos pressupostos do código de ética junto aos 
estudantes no sentido de fortalecer o aprendizado sobre tais conteúdos, possibilitando o 
exercício profissional coerente com a realidade. Considerações finais: considerando a 
importância do tema, foi possível habituar-se de forma detalhada o nível de 
conhecimento sobre tema proposto. Foi possível identificar que a maioria dos 
estudantes entrevistados estão preparados adequadamente nos princípios estabelecidos 
no código, a partir das abordagens teóricas e práticas realizadas durante a formação 
acadêmica. 
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O DEVER ESTATAL DE FORNECER MEDICAÇÕES NÃO 
INCORPORADAS AO SUS: MEDIDAS DE COMPATIBILIZAÇÃO DAS 
DIMENSÕES INDIVIDUAL E COLETIVA DO DIREITO À SAÚDE NO 
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Discute-se no STF se os princípios da universalidade da e integralidade do acesso à 
saúde, como declarado nos artigos 196 e 198 da Constituição Federal, implicariam ou 
não um dever estatal de fornecer medicamentos não incorporados ao SUS. Se 
reconhecido esse dever, inevitáveis os impactos nos orçamentos das políticas públicas 
de saúde. 
Pretende-se analisar, segundo a doutrina e a jurisprudência, se existe o direito subjetivo 
dos indivíduos em receber do Estado medicamentos não incorporados ao SUS, quais os 
impactos do reconhecimento desse direito, e quais medidas compatibilizariam tal 
direito subjetivo individual com o direito coletivo à saúde. 
Realizou-se pesquisa bibliográfica, investigando quais fundamentos embasariam um 
dever Estatal de fornecer medicamentos não incorporados ao SUS, quais os impactos 
desse dever nas políticas públicas, e quais medidas são propostas para compatibilizar 
tal dever com a dimensão coletiva do direito à saúde. 
Constatou-se haver amparo, à luz da Constituição, para o direito subjetivo individual ao 
fornecimento gratuito de medicamentos registrados na ANVISA, mesmo não incluídos 
nas listas da política nacional de medicamentos. Os fundamentos para isso são o direito 
social à saúde enquanto direito fundamental, as questões de equidade e justiça 
distributiva , e o direito ao mínimo existencial. Constatou-se também que tal direito 
subjetivo implica efeitos indesejados, como judicialização da saúde, ativismo judicial, 
impactos financeiros e orçamentários, e comprometimento do planejamento de políticas 
públicas voltadas à saúde coletiva. 
Assim, destacam-se medidas compatibilizadoras do direito subjetivo individual aos 
medicamentos gratuitos com as políticas de saúde pública. Apontam-se medidas 
processuais e de organização do Judiciário, como as Câmaras e Núcleos de Apoio 
Técnico, as Câmaras de Mediação em Direito da Saúde, as Audiências Públicas da 
Saúde, as Ações Coletivas ou a coletivização de ações individuais; medidas de direito 
econômico, como as licenças compulsórias de patentes; e medidas de direito 
financeiro, como a definição da União enquanto polo passivo de demandas por 
medicamentos não incorporados à lista do SUS. 
Enquanto considerações finais, conclui-se pela existência do dever Estatal em fornecer 
medicamentos, mesmo não incorporados ao SUS. Paralelamente conclui-se também 
pela necessidade de medidas compatibilizadoras desse direito individual com a 
dimensão coletiva do direito à saúde. 
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RESUMO 
Em meados de 1971 surgia a Bioética, ciência que abrange um vasto conhecimento e 
ações,tem uma interface interdisciplinar e propoe discutir sobre problemas no campo da 
vida e da saúde, incluindo a área da Enfermagem. O enfermeiro auditor deve ter 
habilidade e conhecimento em várias áreas, pois vivencia situações que afetam seu 
posicionamento frente ao cuidado diário de seus clientes, em muitos casos acarreta 
discussões difíceis. Existe a necessidade de se unir, ensino da ética e da bioética com a 
experiência adquirida, facilitando a formação de profissionais capacitados. Assim, 
podem melhor se posicionarem frente aos problemas de forma mais precisa e coerente 
com a situação vivenciada. Objetivo: refletir as questões da prática profissional do 
enfermeiro auditor, utilizando o referencial da Bioética.Metodologia: pesquisa de 
campo de natureza exploratória descritiva, com abordagem qualitativa, análise do 
Discurso do Sujeito Coletivo. A pesquisa foi realizada em três municípios da região Sul 
de Minas Gerais, nos hospitais de rede privada. Amostra aleatória simples por 
conveniência composta de 16 enfermeiros auditores de hospitais da rede privada. No 
contexto da bioética, é imprescindível que o enfermeiro auditor realize suas atividades 
respeitando a sua autonomia. A bioética ainda incide sobre o fato de que o enfermeiro 
auditor esteja revestido da dimensão da beneficência e da não maleficência, pois são 
aspectos norteadores e da responsabilidade da atuação profissional. 
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O PAPEL DA FARMÁCIA CLÍNICA E DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA NA 

EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS NA LUZ DA BIOÉTICA. 
 
Cláudia Ferreira da Silva*; 
UNIVAS 
 
INTRODUÇÃO 
A Farmácia Clínica consiste em uma área da prática farmacêutica que contribui 
diretamente para o cuidado do paciente e desenvolve o uso apropriado e racional dos 
medicamentos e produtos para a saúde. Pode ser definida como “uma ciência 
especializada da saúde que incorpora a aplicação, pelos farmacêuticos, de princípios 
científicos de farmacologia, toxicologia, farmacocinética e terapêutica para o cuidado 
dos pacientes”, sendo vista também, como um sinônimo de serviços cognitivos 
(FRANKLIN e MIL JW, 2005). 
Sendo assim, a Atenção Farmacêutica surgiu a partir do aprofundamento da prática de 
Farmácia Clínica com a inserção de um componente humanístico (CASTRO, 2006). 
Fica na responsabilidade do farmacêutico clínico, conjuntamente com a equipe 
interdisciplinar, busca trazer alívio e conforto, voltados às demandas do tratamento 
farmacológico, ao paciente sob Cuidados Paliativos. E a assistência farmacêutica em 
Cuidados Paliativos está principalmente focada em informar sobre as disponibilidades 
dos medicamentos aos demais membros da equipe, com relação às possibilidades 
farmacotécnicas e aos aspectos legais, bem como aos pacientes e familiares, quanto ao 
uso e ao armazenamento correto dos medicamentos (CUIDADOS PALIATIVOS, 
Manual. 2009). 
Numa reflexão na luz da bioética do papel do profissional farmacêutico na equipe de 
Cuidados Paliativos, dentro de todos os princípios que a Bioética engloba, a bioética da 
proteção e o principio da beneficência são os que mais fundamentam. Sendo assim, 
junto à equipe de Cuidados Paliativos atua deste o acolhimento do paciente, na 
avaliação junto a equipe nas suas necessidades terapêuticas, na farmacoterapia e na 
monitorização do quadro clínico do paciente, tendo sempre em vista uma visão 
humanista e de responsabilização (RODRIGUEZ, 2009). 
OBJETIVO 
O objetivo principal desse trabalho é mostrar qual a importância do profissional 
farmacêutico na equipe de Cuidados Paliativos. 
METODO 
Trata-se de uma revisão bibliográfica, com abordagem qualitativa, descritivo, 
observacional e transversal. Realizou-se levantamento bibliográfico, por meio de 
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consulta eletrônica, utilizando as bases de dados Scielo, Bireme, revistas eletrônicas 
além de uma extensa consulta em livros especializados. Os critérios de inclusão 
determinados foram: artigos e monografias que retratam o tema o profissional 
Farmacêutico na equipe de Cuidados Paliativos, publicados no período de 2009 a 2017. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Fica evidente que o farmacêutico é o profissional responsável pela qualidade do 
cuidado ao paciente no que diz respeito ao uso do medicamento, que resultam de suas 
ações e decisões, as quais devem ser todas documentadas. 
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O PAPEL DO TUTOR NA EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA 
 
Ana Paula Villela*; Profª Dra. Vânia dos Santos Mesquita 
IFSULDEMINAS 
 
INTRODUÇÃO 
Embora o papel do tutor, muitas vezes, não seja considerado significativo para o 
processo de aprendizagem, ele sempre fez parte do contexto da EaD. É ele o 
responsável pela mediação de todo o processo de ensino e aprendizagem do curso, 
criando possibilidades para que o aluno cresça e desenvolva seu conhecimento por meio 
dessa mediação pedagógica, conduzindo-o a novos saberes. 
OBJETIVOS 
Este estudo objetiva investigar as atribuições e o papel do tutor na Educação a 
Distância. Assim, discutir aspectos relevantes de seu trabalho no sistema de tutoria com 
a finalidade de construir subsídios para a estruturação de parâmetros que possam 
auxiliar as instituições educacionais na concepção das ações dos seus tutores. 
MÉTODOS 
Como metodologia utilizar-se-á da abordagem quanti-qualitativa, em um estudo de 
caso, com tutores da Educação a Distância de uma instituição pública de ensino, 
localizada no sul de Minas Gerais. Para atingir os objetivos propostos, os tutores 
responderão a um questionário on-line. Marconi e Lakatos (2010) explicam que esse 
instrumento é composto por uma sequência ordenada de perguntas, devendo o 
entrevistado respondê-las sem a presença do entrevistador. 
O projeto já encontra-se aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o 
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número 2.283.682. 
RESULTADOS 
O resultado esperado desta pesquisa é atingir os objetivos de identificar quais são as 
verdadeiras atribuições e o papel do tutor na Educação a Distância. Pretende-se também 
comprovar a hipótese de que o papel do tutor deve ser compreendido como o conjunto 
de condições indispensáveis para que ocorra o processo de aprendizagem à distância. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O tutor, muitas vezes, acaba por desenvolver uma mediação mais complexa e ampla em 
relação ao que se estabelece em programas de cursos EaD e/ou documentos oficiais. 
Para Mattar (2012) as exigências sobre o tutor são enormes. Inclui-se a necessidade de 
ter capacidade para exercer várias funções e de desempenhar diversos papeis. Esse autor 
cita que, na prática, o profissional tutor se depara, de forma natural, com dificuldades 
no cumprimento de suas atribuições. 
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PERCEPÇÃO DAS MÃES NA VISITA À UTI NEONATAL 

 
Mauricéia Costa Lins de Medeiros*; Silvia Aparecida Tavares de Souza 
 
A necessidade de tornar o atendimento mais humanizado ao recém-nascido prematuro e 
sua família tem sido uma preocupação constante de toda equipe multiprofissional de 
saúde, que atua na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Vários pesquisadores enfatizam 
a importância do estabelecimento de uma relação entre a mãe e o bebê, com base em um 
vínculo afetivo, uma vez que este contato íntimo proporciona ao bebê um sentimento de 
proximidade e segurança, além de estimular mecanismos sensoriais e imunológicos, os 
quais irão repercutir de forma decisiva no seu desenvolvimento. Objetivo: Conhecer a 
percepção das mães durante a primeira visita ao seu recém-nascido na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Métodos: Para conhecimento da percepção realizou 
se um estudo descritivo com abordagem qualitativa, que foi aprovado pelo CEP Univas. 
Foram entrevistadas 12 mães cujo conteúdo das falas foi analisado de acordo com a 
proposta de Bardin (1999). Resultados: Foram levantadas seis perguntas norteadoras e 
destas extraiu se as seguintes categorias: “susto”,” chorei”, “horrível”, “difícil”.: “sem 
palavras”, “o pior dia”, “assustador”, “ver o filho”, “notícias”, “impotência”, “emoção” , 
“demorou”, “fé em Deus” ,“choro” e “enfermeiro”. De modo geral, pode-se perceber 
que desde momento em que a mãe adentra à UTIN, 
para ver ou em alguns casos conhecer seus filhos, há uma necessidade de suporte 
emocional muito significativa. Neste sentido, é preciso repensar as formas de contato da 
mãe com o bebê dentro das UTIN, assim como estabelecer melhores critérios na 
participação dos pais nos cuidados com seus bebês. 
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PERCEPÇÃO DOS IDOSOS E FAMILIARES EM RELAÇÃO A VIDA PÓS 
AVC: REFLEXÕES BIOÉTICA 

 
Rogério Donizeti Reis*; Marcos Antônio Batista 
 
INTRODUÇÃO: O presente projeto pretende compreender e conhecer as percepções 
dos idosos com sequelas de AVC diante das dificuldades associadas ao estado de 
vulnerabilidade e o déficit de autonomia, assim como compreender os conflitos dos 
familiares diante ao ato de cuidar. Segundo (IBGE, 2011), até o ano de 2025, o Brasil 
será o sexto país com o maior número de pessoas idosas no mundo. Com isso, faz-se 
necessário um estudo diante da situação de vulnerabilidade que os idosos estão sujeitos. 
Para (Bajotto, 2015) a bioética discute a vulnerabilidade porque a vulnerabilidade expõe 
os sujeitos à exploração, a exploração é moralmente inadequada, pois pressupõem uma 
relação onde uma parte encontra-se em desvantagem. Siqueira et. al. (2013), afirmam 
que bioética corresponde a uma ética aplicada à vida e todos os fenômenos que a 
rodeiam e visa refletir sobre os conflitos e controvérsias morais implicados pelas 
práticas no cotidiano das populações. Pode-se dizer que a bioética tem como funções: 
descrever e analisar os conflitos em pauta; avaliar os comportamentos que podem ser 
considerados reprováveis e aqueles considerados corretos e amparar e proteger todos os 
envolvidos em disputas de interesses e valores, dando prioridade aos mais fragilizados. 
Para (Schramm, 2017), a bioética de proteção pode ser aplicada a pacientes morais que 
identificamos como vulnerados, assim, a bioética de proteção pode ser considerada 
como manifestação de uma preocupação constante que perpassa a história dos modos de 
convivência humana, que se manifesta claramente na cultura dos direitos humanos. 
OBJETIVO: Produzir pensamentos reflexivos a luz da Bioética da proteção e apontar 
alternativas práticas visando minimizar impactos na vida dos envolvidos na 
problemática que circunda os acidentados (AVC), quais sejam, paciente, familiares e 
profissionais, conhecer a percepção dos idosos quanto sua identidade física, psíquica, 
social e espiritual, a partir de uma vida com sequelas de um AVC, construir e validar 
um instrumento que analisa o impacto social, físico, espiritual e emocional do cuidador 
primário de um idoso com sequelas de AVC. 
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POR UMA BIOÉTICA DESCOLONIZADA 
 
Prof. Dr. José Ronaldo Trindade*; Profa. Doutora Camila Claudiano 
Quina Pereira Programa de Pós-Graduação em Bioética da UNIVÁS 
 
Desde a década de 90 do século passado, transformações contundentes vêm ocorrendo 
no campo da bioética, mas dessa vez, as críticas não diziam respeito apenas às escolhas 
teórico-metodológicas, que viviam a dividir os pesquisadores desse campo. Num país 
recém-saído de uma ditadura, ávido por construir uma sociedade, enfim, democrática, 
os movimentos sociais se organizaram e elaboraram demandas que orientaram a 
assembleia nacional constituinte. Daí brotou a chamada Constituição Cidadã. Logo, na 
década mesma em que os cursos de bioética começaram a ser criados entre nós, o que se 
tinham eram intensas lutas sociais reivindicando uma real democratização sanitária, 
creches, hospitais, postos de saúde, mais leitos em hospitais. Ao acompanharmos, por 
exemplo, a trajetória pessoal e, também a teórica, do Prof. Dr. Volnei Garrafa, acredito 
que possamos entender como suas ideias produziram uma bioética outra, diferente 
daquelas que continuavam a ser produzidas nas antigas metrópoles (Europa) e nas atuais 
(EUA). Sua intensão foi sempre escapar das epistemologias modernas, mas, 
principalmente, contextualizar nossas questões principais, uma vez que vivemos nas 
periferias do capitalismo. As mazelas que afligem a maioria dos países latino-
americanos são muitas como a violência, os estupros, a pobreza, a violência de gênero a 
LGBTfobia, a latente desigualdade social, o racismo; e elas fazem vítimas fatais todos 
os dias. Nossa pesquisa, portanto, é uma proposta de reflexão sobre as recentes 
inflexões por que vêm passando a bioética, notadamente a partir da Bioética da 
Intervenção, produzida no âmbito do pensamento social latino-americano, a Bioética 
Narrativa e a Bioética Global. A pesquisa foi feita a partir das leituras de livros e artigos 
que circulam no âmbito dos estudiosos desse campo. 
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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E AS REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 
DE AUTONOMIA DO  ENFERMEIRO NA PERSPECTIVA DA BIOÉTICA. 

 
Luciana Gonçalves da Silva*; Profº Dr. Luiz Roberto Martins Rocha e Profº Dr. 
José Vitor da Silva UNIVAS 
 
A autonomia profissional é extremamente importante para os enfermeiros no seu 
contexto de trabalho. Entretanto, essa autonomia tem implicações bioéticas. Os 
objetivos do presente estudo foram identificar as características pessoais, profissionais 
e familiares e conhecer os significados e os sentimentos de autonomia dos enfermeiros 
gerentes de unidade. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo 
descritivo-exploratório e transversal. A amostra constituiu de 20 enfermeiros atuantes 
como gerentes de unidade de internação do Hospital das Clinicas Samuel Libânio, em 
Pouso Alegre- M. G. A amostragem foi teórica ou intencional. Foram utilizados os 
seguintes instrumentos: 1) caracterização pessoal, profissional e familiar; 2) roteiro de 
entrevista semi estruturado formado por duas perguntas relacionadas com o significado 
e sentimentos de autonomia dos enfermeiros. A entrevista foi gravada e utilizou-se o 
método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Observou-se que 83,3% dos 
participantes eram do sexo feminino, com média de 36,1 anos de idade; 71,66% eram 
casados e 63,3% possuíam filhos com a média de filhos de 1,5. Quanto à faixa etária 
dos filhos, a que mais prevaleceu foi a de > 1 ano e < 5 anos, com 32,7%. Quanto à 
formação complementar, 66,6% possuíam pós-graduação completa, sendo a Urgência 
e emergência a área de atuação de maior escolha. A média de tempo de formado foi de 
9,24 anos, de trabalho na assistência foi 8,9 anos e a média de tempo de trabalho no 
serviço atual foi de 9,2 anos. Os significados de autonomia foram representados pelas 
seguintes ideias centrais: “liberdade de tomar decisão como profissional”, “poder 
tomar decisão”, “conhecimento”, “realização de ações de enfermagem”, 
“resolutividade de problemas” e “diversos significados”. Quanto aos sentimentos 
foram evidenciados pelas seguintes expressões: “Frustração”, “satisfação”, 
“impotência”, “tristeza” e “sentimentos diversificados”. Conclui se que os significados 
de autonomia se limitaram à ideologia do empoderamento profissional, enquanto que 
os sentimentos permearam entre a dialética frustração e satisfação, predominando a 
frustração, o que implica em aspectos bioéticos no contexto profissional. 
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RELATO DE ESTÁGIO: A IMPORTÂNCIA DE DISCUTIR GÊNERO E 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA COM ADOLESCENTES DE POUSO ALEGRE 

 
Augusto da Silva Ferreira*; Lara Beatriz Vilela Pinto e Silva; Camila Claudiano Quina 
Pereira - UNIVÁS 
 
Este relato tem como objetivo mostrar um pouco da experiência de estagiários de 
Psicologia Social que trabalham com adolescentes, de 10 a 12 anos, em uma escola de 
Pouso Alegre que recebe crianças e adolescentes no contra turno escolar para auxiliar os 
pais enquanto trabalham, propondo que seus filhos não fiquem ociosos em casa ou fora 
da supervisão de alguém. O projeto de estágio tem como objetivo discutir questões de 
gênero através da desconstrução de paradigmas e pré-conceitos que envolvem esta 
questão possibilitando que os alunos tenham um espaço onde possam refletir sobre o 
tema, através dessa reflexão objetivamos também prevenir a violência doméstica. 
Adotamos dinâmicas e atividades lúdicas como método para atingirmos os alunos de 
maneira mais positiva, em um primeiro momento para estabelecermos o vínculo com 
elas e depois continuamos com essa metodologia por percebermos que poderíamos 
discutir o tema sem sermos invasivos na história de vida deles. A proposta de 
discutirmos gênero e violência doméstica com os alunos está nos possibilitando ver um 
pouco mais além que o nosso tema de atuação aborda e que a dificuldade que muitos 
têm na escola é apenas um sintoma do meio social que estão inseridos. Por meio dos 
resultados das diversas atividades realizadas percebemos um número alto de crianças 
em situação de violência, com isso apontamos a importância de conscientizar e 
capacitar professores para que identifiquem e acolham os alunos vítimas da violência. O 
resultado decorrente do estágio de Psicologia Social foi perceber os adolescentes 
relacionando questões já discutidas com os novos assunto, correlacionando, por 
exemplo, os tipos de violência com os aspectos do machismo ou ainda com os meios de 
denúncia. 
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“SIGNIFICADOS DE CUIDADOS PALIATIVOS EMERGENTES DE 

CUIDADOR FORMAL NO CONTEXTO DA BIOÉTICA” 
 
Cláudia Ferreira da Silva*; José Vitor da Silva 
UNIVAS 
 
INTRODUÇÃO 
O paciente domiciliar requer cuidados específicos, os quais são realizados por 
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pessoas contratadas, sem terem formação específica e são denominadas Cuidadores 
Formais. Eles atuam em situações que necessitam de uma demanda de cuidados 
específicos que se caracterizam em aliviar os sofrimentos, proporcionar qualidade de 
vida e isso denomina como Cuidados Paliativos (ALVES, 2013 E SILVA, 2006). 
Nesta questão a pessoa precisa de proteção e a Bioética que se fundamenta neste 
fenômeno oferece a defesa necessária para que sinta-se tranquila e segura. (FACCO; 
SCHNAIDER; SILVA, 2010). 
OBJETIVOS 
Conhecer os significados de Cuidados Paliativos emergentes de Cuidadores Formais 
e identificar as características pessoais, familiares e profissionais. 
MÉTODO 
Foi do tipo qualitativo, do tipo descritivo-exploratório e transversal com entrevistas 
aplicadas a 20 Cuidadores Formais que não tinham vínculo empregatício com 
instituições Hospitalares e mediante a aprovação do comitê de Ética com o 
respectivo número 62531216.6.0000.5102. 
RESULTADO 
A primeira parte do estudo (entrevista) referiram às características pessoais, 85% 
gênero feminino; 36,50 a média de idade, 40% solteiros (as); 1,35 a média de filhos; 
a religião católica obteve 70% e 40% possuíam ensino profissionalizante. Em relação 
às características profissionais, 40% tinham o técnico em enfermagem; a média de 
tempo de formação profissional (em anos) foi de 2,50; a média de experiência 
profissional (em anos) foi de 2,45; a média de tempo de atuação profissional foi de 
um ano e 95% tinham a área de cuidador (a) como área de experiência profissional; 
100% dos participantes eram atuantes profissionalmente, 90% afirmaram ser 
cuidadores (as) formais. A segunda parte do estudo (DSC), as 28 ICs foram 
agrupadas, dando origem ao agrupamento e permitiu a emersão de quatro novas ICs 
que constituem os significados do tema: “Cuidados Paliativos”. Apresentou-se o 
painel do Discurso de sujeito Coletivo referente a cada um dos quatro significados de 
cuidados paliativos. Para os Cuidadores Formais, os significados de Cuidados 
Paliativos foram representados pelas ICs: “Cuidado”; “Diversos significados”, 
“Amor, carinho, atenção e dedicação com o paciente” e “Ir além de gostar”. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Espera-se que o cuidador formal esteja preparado para o cuidado e morte no 
domicílio. E ajudar num planejamento de ações e execução de CP qualificados no 
domicílio. 
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O objetivo deste trabalho é discorrer sobre o desenvolvimento da Bioética Social no 
contexto latino-americano como alternativa para refletir e intervir na conjuntura de 
países com condições socioeconômicas deficitárias, tendo como tema central a 
desigualdade social. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliográfica para identificar 
as produções acadêmicas que tratam sobre a bioética relacionada ao campo social e 
outras abordagens que fazem uma crítica ao modelo principialista, argumentando a 
necessidade de incorporar aspectos políticos e críticos aos referenciais bioéticos. Tais 
produções acadêmicas nos permitiram compreender que a Bioética Social se propõe a 
realizar uma análise mais ampla e complexa do contexto socioeconômico a partir de 
uma lógica coletiva, tendo por base os direitos humanos. Teve como marco conceitual a 
criação da Declaração Universal de Bioética e Direitos Humanos, em 2005. Propõe o 
fortalecimento da interdisciplinaridade, de forma que o diálogo entre as distintas áreas 
do conhecimento ocorra de forma simétrica e argumenta ser indispensável propor o 
diálogo com os movimentos sociais para conhecer, dar visibilidade e legitimar 
reivindicações que partam de um contexto específico. Os principais temas investigados 
nesta perspectiva são desigualdade social, exclusão social, inclusão, justiça social, 
questões sanitárias e de saúde pública, pobreza, discriminação e vulnerabilidade social. 
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TUTOR AGRESSOR: ALUNO COM VULNERABILIDADE AMPLIADA 
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Bullying é um conjunto de ações repetitivas, que tem como finalidade causar danos ou 
ferir alguém ou grupo de pessoas por meio de insulto e agressões no âmbito físico ou 
virtual. Trata-se de um fenômeno antigo, porém em função do aumento do impacto 
dessas ações, está se tornando mais comentado na mídia e no meio científico. É mais 
comum ser relatado o bullyng escolar entre seus pares. Porém neste trabalho, objetivou-
se conhecer a prevalência de bullying escolar cometida por professores e funcionários 
com seus alunos e as consequências psicológicas deste comportamento violento. 
Participaram 49 estudantes, entre 11 e 15 anos de uma escola pública do Sul de Minas 
Gerais. A coleta de dados foi individual e realizada na própria instituição. Utilizou-se de 
uma Escala de Violência Escolar, desenvolvida por Stelko e Willians, com a finalidade 
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de identificar as formas de violência e sua prevalência. Também se fez uso do teste As 
Pirâmides Coloridas de Pfister que mede aspectos da personalidade. A metodologia 
utilizada foi quantitativa, exploratória, correlacional e analítica. A análise dos dados 
mostrou que 24,4% do total da amostra sofreu algum tipo de agressão por funcionários 
(físico, material e ou psicológica). A correlação com o teste Pfister indicou que os 
agredidos tendem a apresentar maiores índices de insegurança, carência afetiva e 
repressão dos afetos, o que pode ocasionar problemas tanto no meio social como 
acadêmico. Pelo ponto de vista da Bioética da Proteção qualquer pessoa que não esteja 
em condições de se defender sozinho ou agir de forma autônoma independente de sua 
vontade suas capacidades como no caso de alunos do ensino fundamental acometido por 
bullying, a instituição composta por todos que ali trabalham ou se relacionam 
institucionalmente, ofereçam o suporte necessário para que este vulnerável consiga 
enfrentar a situação de afetado e consiga sair dela. É importante ressaltar que a violência 
é um fenômeno social, e deve ser enfrentada por meio da multidisciplinariedade, 
envolver funcionários, alunos, diretores, inspetores e familiares. Há também a 
necessidade de mais pesquisas para compreender tanto os aspectos dos estudantes como 
dos funcionários da educação, de uma forma geral. 
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VIVER EM SITUAÇÃO DE RUA: SIGNIFICADOS E IMPLICAÇÕES 
BIOÉTICAS. 
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O incremento de pessoas que vivem em situação de rua é cada vez mais crescente em 
nível nacional. Esta situação necessita de reflexões e implicações bioéticas. Os 
objetivos foram: identificar as características sociodemográficas e de saúde de pessoas 
que vivem em situação de rua e conhecer os significados de ser pessoa que vive nessa 
condição. O presente trabalho foi de abordagem qualitativa, exploratório-descritivo e 
transversal. A amostra constituiu-se de 30 pessoasdo sexo masculino e feminino, a 
partir de 18 anos de idade e vivendo na cidade de Pouso Alegre, MG. A amostragem 
foi intencional ou teórica e “bola de neve”. Utilizaram-se os instrumentos: 1. 
Caracterização pessoal familiar e de saúde e 2. Roteiro de entrevista semi-estruturado 
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por meio de uma pergunta sobre os significados de viver em situação de rua. Para isso, 
utilizou-se o Método do Discurso do Sujeito Coletivo e as entrevistas foram gravadas. 
Identificou-se que86,66% eram do sexo masculino; a média de idade foi de 37 anos 
(DP+9,03);46,66% eramevangélicos e 56,66% possuíam ensino fundamental 
incompleto;40% eram solteiros; 80% relataram ter filhos e a média de filhos foi de 
2,92 (DP+2,64); 36,66% perceberam a sua saúde como “Regular”; a saúde atual 
quando comparada com o último ano, 33,33% afirmaram estar “Pior” e quando 
comparada com as pessoas da mesma idade, 53,33% disseram estar “Melhor”; 73,33% 
não eram portadores de alguma doença crônica; dos que possuíam (26,66%), 
sobressaiu o HIVcom 50%; a média (em anos) em relação ao tempo de portar doença 
crônica foi de 15,38 (DP+16,44) e quanto ao tempo de viver em situação de rua, a 
média (em anos) foi de 6,70 (DP+9,20). Os significados de viver em situação de rua 
foram representados pelas ideias centrais: “Uma liberdade!”; “Vida sem dignidade, 
com preconceitos e violência”; “Muito sofrimento e humilhação”; “Falta de 
oportunidade na família”; “Um aprendizado na vida”; “Vergonhoso e falta de 
oportunidade” e “Pior momento da vida do ser humano”. Concluiu-se que viver em 
situação de rua emitiu significados de diversas naturezas que comprometem a vida 
humana nos seus diversos aspectos e que demandam reflexões e intervenções 
bioéticas. 
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