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Resumen
El propósito de este artículo es destacar la importancia de los cuidados paliativos, así como la práctica de 
la atención humanizada antes del proceso de terminalidad que enfrentan los pacientes con enfermedades 
terminales sin condiciones de tratamiento de cura. Se ha resumido la literatura existente sobre los conceptos 
de cuidado, su trayectoria histórica en el Movimiento Hospice Moderno, además de pensar el proceso de la 
muerte y el morir desde la perspectiva de las etapas del duelo, fomentando la reflexión de los dilemas bioé-
ticos relacionados con aspectos de la dignidad de la persona humana. La revisión narrativa realizada surge 
como una manera de referirse a las lagunas en la comprensión de la materia, lo que requiere una mayor gama 
de estudios, especialmente teniendo en cuenta la importancia de este conocimiento para la atención digna 
y una mejor calidad de vida de estas personas. A pesar de los problemas éticos, el reto es tener en cuenta 
la dignidad humana ante el acercamiento hacia la muerte para el más allá de la dimensión físico-biológica y 
perspectiva médica.
Palabras-clave: Cuidados paliativos. Bioética. Cuidado terminal. Muerte. Pesar.

Resumo
Ética em cuidados paliativos: concepções sobre o fim da vida
O objetivo deste artigo é destacar a importância dos cuidados paliativos e da prática do cuidado humanizado 
diante do processo de terminalidade enfrentado pelos pacientes fora de possibilidades terapêuticas de cura. 
Foi sumarizada a literatura existente sobre os conceitos acerca desses cuidados, bem como sua trajetória 
histórica no Movimento Hospice Moderno. Além disso, pensou-se o processo de morte e morrer a partir 
da perspectiva das fases do luto, estimulando a reflexão dos dilemas bioéticos associados aos aspectos da 
dignidade da pessoa humana. A revisão narrativa empreendida surge como forma de referenciar a existência 
de lacunas na compreensão do tema, o que requer maior gama de estudos, sobretudo se considerarmos a 
importância desse conhecimento para a assistência digna e para a melhor qualidade de vida dessas pessoas. 
A despeito das questões éticas, o desafio é considerar a dignidade humana diante da proximidade da morte 
para além da dimensão físico-biológica e da perspectiva médico-hospitalar. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Bioética. Assistência terminal. Morte. Pesar.

Abstract
Ethics in palliative care: conceptions about the end of life
The purpose of this article is to highlight the importance of palliative care, as well as the practice of huma-
nized care in the process of human terminality faced by patients who are out of a therapeutic possibility of 
cure. It was summarized the literature on concepts about such care, its historical trajectory of the Modern 
Hospice Movement, besides looking at death process and dying under the perspective of mourning phases, 
stimulating the reflection about bioethical dilemmas associated with aspects of human dignity. The narrative 
review undertaken emerges as a way to refer to gaps in the understanding of the subject, which requires a 
wider range of studies and research, especially given the importance of this knowledge for dignified care and 
a better quality of life for these patients. Regarding ethical issues, the challenge is to consider human dignity 
at the approach of death beyond the physical dimension of biological and medical perspective.
Keywords: Palliative care. Bioethics. Terminal care. Death. Grief.
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La naturología, como curso de graduación en 
el área de la salud, propone el cuidado integral al ser 
humano en su proceso de salud-enfermedad. Utili-
za prácticas integrativas y complementarias, tales 
como fitoterapia, hidroterapia, trofoterapia, maso-
terapia, entre otras, con la intención de promover, 
mantener y recuperar la salud, la calidad de vida. El 
curso comprende, en sus principios, la concepción 
sistémica de la vida y los fundamentos filosóficos 
milenarios de la medicina tradicional china y de la 
medicina ayurveda, además de otras perspectivas, 
en su mayoría dirigidas hacia la ecología 1,2. El pre-
sente estudio se contextualiza en la formación del 
naturólogo, específicamente en los contenidos estu-
diados en la graduación, en lo que respecta la ense-
ñanza de bioética, ética y deontología.

La formación moral del individuo tiene su auge 
en las experiencias familiares, sociales y escolares, 
en la infancia y juventud 3. En la graduación acadé-
mica, las relaciones intersubjetivas de la experiencia 
escolar influyen más en la formación ética del alum-
no que la propia inserción de disciplinas autónomas 
de ética, deontología y bioética. Aun así, se defien-
de que disciplinas autónomas u otras que ministran 
contenidos de ética, deontología y bioética puedan 
contribuir para la formación de profesionales capa-
ces de reflejar críticamente sobre su práctica. 

Es importante la comprensión de las simili-
tudes y diferencias entre los conceptos de ética, 
bioética y deontología. Se puede comprender la 
ética como espacio de reflexión acerca de la mo-
ralidad, considerando estándares ideales de lo que 
pueda  venir a ser bueno al individuo y a la socie-
dad 4,5. La bioética puede ser entendida como ética 
aplicada, caracterizada por el estudio sistemático 
de las dimensiones morales, utilizando una varie-
dad de preceptos y de metodologías derivadas del 
contexto interdisciplinario, pensadas a partir de la 
sociedad, de la cultura y de los valores morales de 
la civilización contemporánea 6,7. La deontología, a 
su vez, es el estudio del conjunto de normas mora-
les compiladas en el código de ética profesional, que 
los miembros de determinada categoría profesional 
deben seguir 8. 

Los estudios de los aspectos éticos que impli-
can enseñanza en las profesiones de la salud han 
apuntado la prevalencia de estándares tradicionales 
de educación vinculados al modelo biomédico, al 
estudio de la deontología, en detrimento de la éti-
ca y de los referenciales de análisis bioética. Aun-
que pautados por necesidades clínicas individuales, 
tales moldes no fortalecen los aspectos colectivos 
3,9-12. Por tanto, en el ámbito de la educación, la bioé-
tica puede ser considerada un movimiento renova-

dor, fortalecedor de la ética, visto que ese ámbito 
de estudio tiende a traducir la filosofía moral a un 
lenguaje más accesible a aquellos que actúan en las 
diversas áreas que envuelven la vida en el planeta, 
facilitando su aplicación. 

Las reflexiones de la bioética ha sido el cami-
no recorrido para posibilitar las toma de decisiones 
éticas en vista de los dilemas morales emergentes, 
los cuales resultan de la evolución técnico-científi-
ca. Aun así, los problemas que persisten en rebeldía 
de esa evolución y que se han convertido en lugar 
común, como el hambre, la pobreza, la falta de ac-
ceso a la salud, han sido descuidados en esa área 
de estudio 12. Se considera también el hecho de la 
bioética ser ámbito interdisciplinario y, por existir 
diferentes valores morales en las diversas culturas y 
sociedades, hay distintos referenciales de análisis en 
bioética capaces de solucionar un mismo problema.

En vista de eso, se destaca la necesidad de 
abordar la bioética en la enseñanza de las profesio-
nes, particularmente en Brasil, por un enfoque que 
considere la realidad de los países en desarrollo. 
En esos países, la desigualdad social deja a las per-
sonas vulnerables, en situaciones de vida precarias, 
sin acceso a las mínimas condiciones para que solas 
puedan cuidar de sí mismas13. En el ámbito de la 
bioética, se están formando cadenas con base en las 
constitutivas sociales, sobre todo por la perspectiva 
latinoamericana 13-17. Para Vidal, se intenta aportar 
a la construcción de una bioética social, capaz de 
incluir en su análisis tanto a la clínica como mirada 
singular del ser humano, como a la epidemiología, 
llamada habitualmente perspectiva social y la di-
mensión planetaria también llamada global inte-
grando el conjunto de saberes que se ocupan de este 
campo 16. Hellmann y Verdi 17 denominan bioética 
social el referencial de análisis que agrega las simi-
litudes entre corrientes de pensamiento en bioética 
que aportan perspectivas capaces de problematizar 
los conflictos éticos emergentes en los ámbitos de la 
salud colectiva y en la práctica clínica – tal práctica 
está pensada en términos de una clínica ampliada, 
destacándose la bioética de la protección, la bioéti-
ca de intervención y la bioética cotidiana. Conforme 
señala Garrafa, la bioética social, para ser efectiva, 
además de disposición, persistencia y preparo acadé-
mico, exige una especie de militancia programática 
y coherencia histórica por parte del investigador 15. 

El enfoque de la bioética social se pauta pela 
perspectiva que prioriza las decisiones morales de 
acciones en salud destinadas a la colectividad fren-
te a un mundo que privilegia valores individuales. 
Tal corriente tiene como características principales 
la justicia social, la ciudadanía y el reconocimiento 
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de los derechos humanos; reconoce el pluralismo 
moral existente en las sociedades y contextualiza los 
problemas donde ellos ocurren; valora la equidad y 
la universalidad del acceso a la salud y busca prote-
ger la población socialmente vulnerable 14. En ese 
sentido, surge la preocupación relacionada con la 
formación profesional en el país, en lo que respecta 
la evaluación de los dilemas éticos experimentados 
cotidianamente por las personas. 

Esta investigación tiene como objetivo, por 
tanto, plantear, a través de la mirada de la bioética 
social, de qué manera se configura la inserción de 
la ética, de la bioética y de la deontología como dis-
ciplinas autónomas o como contenidos ministrados 
en la enseñanza superior de la naturología en Bra-
sil, sobre todo en lo que respecta a los referenciales 
teóricos estudiados que van a  dar soporte a la for-
mación académica.

Trayectoria metodológica

Se trata de estudio de enfoque cualitativo-des-
criptivo, realizado en dos fases: la primera, a través 
de análisis documental; la segunda, en investigación 
de campo. El presente estudio se desarrolló en dos 
universidades que ofrecen el curso de naturología, 
una ubicada en estado de Santa Catarina y otra en el 
estado de São Paulo.

Los cursos participantes respondieron a dos 
criterios de inclusión: reconocimiento por parte del 
Ministerio de la Educación y aceptado por el coor-
dinador para participar de la investigación, permi-
tiendo el acceso a la documentación necesaria. La 
investigación tuvo como sujetos seis profesores que 
ministran clases en las referidas universidades, los 
cuales respondieron a otros dos criterios de inclu-
sión: ser docente del curso de naturología cerca de 
un año o más y ministrar disciplinas de ética, bioé-
tica y/o deontología, o disciplinas que contemplan 
tales contenidos en el resumen. 

Las informaciones se las han recolectadas en 
dos momentos del año de 2008. En el primer, se 
procedió al análisis de las seis planificaciones de en-
señanza encontradas que contenían explícitamente 
en su resumen el estudio de la ética, de la bioética 
y/o de la deontología. En el segundo momento, se 
han realizado las encuestas con los seis profesores 
responsables de ministrar tales contenidos selec-
cionados, siendo tres disciplinas de cada uno de 
los dos cursos de naturología. Se utilizó la técnica 
de encuesta semiestructurada, guiada por un guión 
de tópicos que planteaban las características de las 

disciplinas, cuáles eran los referenciales utilizados 
y como se sistematizaba el proceso de enseñan-
za-aprendizaje.

Para tratar los datos provenientes de los docu-
mentos y de las encuestas, se acudió al análisis de 
contenido 18, haciendo posible la organización de los 
hallazgos en cuatro categorías dadas a posteriori, las 
cuales fueron discutidas a la luz de la bioética social.

Las normas éticas nacionales en investigación 
en seres humanos se consideraron en la concepción 
y desarrollo del estudio, y su respectivo proyecto de 
investigación se aprobó por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC). Para mantener el anonimato de los 
participantes, se optó por utilizar nombres de frutas 
e hierbas aromáticas como cognómenes de los en-
trevistados.

Resultados y discusión

Los resultados y la discusión proveniente de los 
datos recolectados se presentan, a continuación, en 
las cuatro categorías que surgieron de esta investi-
gación: 1) características generales de las disciplinas 
que estudian la ética, la bioética y la deontología; 2) 
bioética en el curso de naturología: temas y referen-
cias; 3) enfoques teóricos de la ética estudiadas en  
naturología; 4) estudio de deontología en la ense-
ñanza de naturología.

Características generales de las disciplinas de ética, 
bioética y deontología

El estudio de la ética, de la bioética y de la 
deontología se presentó ora como tres contenidos 
relacionados bajo la tutela de una sola disciplina, 
ora como contenido programático de disciplinas di-
ferentes, como ejemplo la filosofía, que trae en su 
resumen el estudio de la ética. En una de las uni-
versidades, la bioética era trabajada en disciplina ex-
clusiva y la deontología aparecía, en los dos cursos, 
en disciplinas alusivas a técnicas terapéuticas. De 
forma general, los objetivos descritos en las planifi-
caciones de enseñanza analizadas expresaban el ob-
jetivo de que el académico desarrollara la capacidad 
de comprender, evaluar y tomar decisiones en vista 
de los aspectos conceptuales de temas relacionados 
con la ética y la bioética, con el fin del buen ejercicio 
profesional. 

Para analizar esos aspectos, se buscó discutir 
elementos como: posición de las disciplinas en el 
plan de estudios; carga horaria; formación de los 
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profesores de esas disciplinas; metodología emplea-
da en el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Las disciplinas de ética y bioética que aparecie-
ron en los proyectos pedagógicos eran ministradas 
en las primeras fases del curso de naturología, espe-
cíficamente en el segundo y cuarto semestres. Para 
Morano 3, el periodo más adecuado para disciplinas 
con esa característica son las fases iniciales de la for-
mación académica, opinión que está en consonan-
cia con el plan de estudios de los cursos analizados. 
Sin embargo, vale señalar, que la enseñanza de ética 
y bioética tendería a ser más proficuo si no se res-
tringiera a disciplinas del inicio del curso, sino que 
incluso fuera ministrado de forma transdisciplinaria 
y transversal a lo largo de la graduación, conforme 
apuntado por Siqueira 19. 

Cuanto a la carga horaria de las disciplinas ge-
nerales que se ocupaban directamente del estudio 
de la ética, de la bioética y de la deontología, varió 
de 30 a 60 horas-aula. Dantas y Sousa 9 muestran 
que, en 2001, el 74% de las escuelas médicas ofre-
cían disciplinas de esa naturaleza con la carga ho-
raria de hasta 60 horas, siendo la mayoría con 30 
horas, lo que indica la escasa participación institu-
cional en el fortalecimiento y enseñanza de esas tres 
áreas. Este dato corrobora las afirmaciones hechas 
por Carvalho y Ceccin 20 al apuntaren el despropósi-
to en relación a la distribución de la carga horaria de 
las disciplinas en los cursos de enseñanza superior 
en salud, las cuales se concentran en la formación 
técnica, en perjuicio de la formación dirigida hacia 
el entendimiento de la complejidad del tema de la 
salud. Ante eso, uno de los profesores entrevistados 
expuso su preocupación, señalando la necesidad de 
contar con, al menos, el doble de horas para las dis-
ciplinas de ética y bioética, si el curso venga a pasar 
por reformulación. 

Para contribuir en la formación académica, no 
sólo la carga horaria de las disciplinas es relevante, 
sino también la formación de los profesores. En ese 
sentido, Figueiredo, Garrafa y Portillo 10, en estudio 
acerca de la enseñanza de bioética en el ámbito de 
las ciencias de la salud en Brasil, mencionan la es-
casa formación de los docentes, así como la inexis-
tencia de recopilaciones para mensurar quiénes son 
esos profesionales. Al referirse a la educación médi-
ca, Rego 11 apunta el creciente número de nuevas fa-
cultades, que contratan profesores desactualizados 
y, a menudo, no preparados para la enseñanza de 
la ética. 

Sin embargo, esa no ha sido la realidad encon-
trada entre los profesores responsables de las disci-
plinas de ética y bioética en el curso de naturología: 

todos los tres profesores de esas disciplinas eran 
maestros o cursaban doctorado y eran graduados en 
áreas de las ciencias humanas, en especial, la filoso-
fía y las ciencias sociales. Los otros tres profesores 
que trabajaban códigos deontológicos en sus clases 
eran graduados y tenían curso de especialización en 
el área de la salud. Algunos entrevistados relataron 
que buscaban perfeccionamiento mediante la parti-
cipación en congresos, y uno de ellos era miembro 
de una asociación del área de la bioética.

A los profesores entrevistados se les planteó 
cuanto a las estrategias de enseñanza utilizadas. Se 
observó que, en la enseñanza de ética y bioética en 
el curso de naturología, ellas eran diversificadas. Se 
destacan, en orden de frecuencia, las clases expositi-
vo-dialogadas, el uso de seminarios, el empleo de es-
tudios de casos y el jurado simulado: La diversificación 
de los métodos es importante no sólo porque puede 
ampliar las alternativas de aprendizaje, así como am-
pliar las posibilidades de que ella se lleve a cabo, supe-
rando posibles dificultades de los alumnos 21. 

Se puede considerar la clase expositiva como 
método tradicional de enseñanza. Los tres profeso-
res entrevistados dijeron utilizar ejemplos del co-
tidiano e incentivar la participación del académico 
en las clases, buscando plantearlo oralmente acer-
ca de sus opiniones y experiencias, para que así el 
proceso pedagógico se vuelva dialógico y atractivo. 
La utilización de seminarios en el proceso de ense-
ñanza-aprendizaje fue apuntada por dos docentes. 
Esa técnica quedaba generalmente para los últimos 
días de clase. En un caso, el profesor sugirió los te-
mas a enfocarse; en el otro, los académicos eran 
los responsables de la busca de temas éticos en el 
contexto de la naturología, los cuales deberían ser 
discutidos según las teorías estudiadas a lo largo de 
la disciplina.

El estudio de caso fue el tercer método más 
utilizado. Llama la atención la metodología de uno 
de los profesores entrevistados: en la primera par-
te de la clase se presentaba, en una clase exposi-
tiva-dialogada, un referencial teórico de análisis en 
ética/bioética, sobre el cual los alumnos ya habían 
leído un texto-base. En la segunda mitad de la clase 
se realizaba una evaluación que consistía en la apli-
cación de esa teoría a un caso real, caracterizando, 
de esa manera, un estudio de caso al cual se atribui-
ría un concepto de evaluación final en la disciplina.

Otra metodología de enseñanza utilizada, se-
gún relato de uno de los docentes, fue el debate 
entre los alumnos sobre un tema en cuestión, con-
figurado como una especie de jurado simulado. En 
ese caso, el profesor era responsable de elegir el 
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tema en debate, generalmente aborto o eutanasia, 
y mediar las discusiones. Los equipos se dividían de 
tal forma que un grupo de alumnos se posicionaría 
en favor, por ejemplo, de la eutanasia, y otro grupo 
tomaba la posición contraria, fundamentando las 
posiciones, pautándose por las corrientes discutidas 
en la disciplina o en otras, las cuales los académicos 
se encargaban de localizar.

Se considera que, en el curso de naturolo-
gía, la diversificación de las metodologías de ense-
ñanza-aprendizaje en el ámbito de la ética y de la 
bioética dinamiza las clases y amplía el ritmo y las 
motivaciones en el sentido del aprendizaje. Ese 
hecho puede estar relacionado con el perfil de los 
profesores calificados para ministrar esas clases. La 
característica desfavorable de la enseñanza de ética 
y bioética está en su reducida carga horaria en los 
dos cursos analizados y también en el limitado en-
foque de temas dirigidos hacia la salud colectiva y 
problemas éticos vividos en el cotidiano profesional. 

Bioética en el curso de naturología: temas y refe-
renciales 

La segunda categoría de esta investigación 
trae la discusión de los temas y de los referenciales 
de análisis estudiados en la bioética como disciplina 
autónoma o incluso como contenido temático en 
otras disciplinas de la graduación de naturología. 
Los análisis de los temas y referenciales encontrados 
en los dos cursos investigados son presentadas en 
conjunto. Se ha podido observar que, en los planes 
de enseñanza y en los discursos de los profesores, 
los temas presentes, de modo general, son los tra-
dicionales del debate bioético: eutanasia, aborto, 
asignación de recursos escasos a la salud, investi-
gaciones con células madre-embrionarias y las que 
utilizan animales. 

Sobre la lista de asuntos tratados por la bioé-
tica, Berlinguer 22 apunta que el enfoque que más 
prevalece en el ámbito son las situaciones-límite o 
de frontera, centradas en los avances técnico-cien-
tíficos, sobre todo de la medicina y de la biología, y 
que se dirigen prioritariamente hacia el ámbito indi-
vidual. El autor señala que el debate bioético, en ge-
neral, ha descuidado de problemas que persisten en 
la sociedad, los cuales afectan a miles de individuos 
cotidianamente, sobre todo los más vulnerables.

Los temas buscados por los alumnos para el 
debate en la disciplina de bioética, especialmente 
en los seminarios requeridos por los docentes, se 
volvieron hacia las cuestiones de sostenibilidad, de 
investigación en animales, problemas en la relación 

terapéutica, sobre todo acerca de la autonomía del 
sujeto asistido. Se observa aquí que, además de los 
temas tradicionales de la bioética, los alumnos traje-
ron para el debate problemas de carácter ambiental, 
mientras los temas éticos traídos por los profesores 
se concentraban en situaciones-límite, tales como la 
eutanasia, uso de células-madre en investigaciones, 
aunque también agregaran otras pautas, como las 
implicaciones éticas de la relación entre hombres y 
animales (especificismo). 

Se observa la escasa atención dada a las dis-
cusiones de temas que relacionan salud y sociedad. 
La salud como derecho humano podría ser discutida 
en temas como: atención a la salud de la población 
vulnerables y acceso igualitario, discusiones de géne-
ro, etnia y su relación con el bienestar de individuos, 
grupos y segmentos. En una sociedad marcada por 
la desigualdad social, es necesario  el énfasis en esos 
temas. Sobre eso, uno de los docentes informó: “Una 
cosa que pienso para el próximo semestre  es traer 
cuestiones sociales a la discusión” (Cidreira/Cidro).

La interfaz entre ética, economía y mercado 
surgió como cuestión social discutida en una clase 
en uno de los cursos analizados. La conducción de 
ese debate se hizo mediante la reflexión sobre la 
actual mercantilización exacerbada, que ve la eco-
nomía como siendo el uso de los recursos para la 
acumulación infinita, y no como estudio de la op-
timización de los recursos escasos en función del 
mantenimiento de la vida. 

La discusión sobre la mercantilización de la 
salud se basó en la obra “Mercado humano”, de 
Berlinguer y Garrafa 23. Se destaca que, aunque las 
obras de esos autores surgieran en los planes de 
enseñanza de los dos cursos analizados, esa visión 
social de la bioética fue utilizada sólo en una de las 
graduaciones. Partiendo de las colocaciones de un 
profesor, existe hoy en la sociedad un mercado en el 
ámbito de la salud: “La salud también se ha tornado 
una moneda de cambio. La enfermedad se transfor-
mó en una posibilidad de acumulación infinita. No se 
trabaja, en la clínica racionalista moderna, la noción 
de curación porque ella significaría la cesión de los 
lucros” (Alecrim/Romero). Tales palabras remiten a 
la necesidad de concebir la salud de forma disocia-
da del mercado lucrativo y de la lógica individualista 
dominante en la sociedad contemporánea, para sa-
tisfacer las necesidades colectivas. 

Se considera que el enfoque de ese tema se 
condujo por la bioética social, referencial capaz de 
colaborar en las reflexiones de los problemas éti-
cos traídos a partir da evolución de la ciencia y de 
aquellas que obstinadamente persisten en rebeldía 
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de esa evolución. Así, además de elegir temas para 
debates en clase, es importante la presentación de 
diferentes referenciales de análisis para determinar 
las decisiones en vista de los temas, pues así se favo-
rece el proceso de reflexividad en la formación de la 
identidad profesional. La presentación de la bioética 
social en el curso no es unánime en las disciplinas 
que implican el estudio de la bioética. El enfoque 
principialista, de Beauchamp y Childress 24, seguido 
de la visión de la ética práctica, de Peter Singer 25, 
son los dos referenciales más abordados para discu-
tir temas de bioética en el curso. 

El principialismo se vuelve hacia la ética bio-
médica, en especial la práctica clínica, y tiene Beau-
champ y Childress 24 como exponentes. Los autores 
señalan que en la moral común es posible encontrar 
principios básicos para la ética biomédica y propo-
nen cuatro principios como forma de orientar los 
análisis de los problemas éticos: respecto a la au-
tonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. 
No hay jerarquía entre ellos, todos son igualmente 
importantes; por tanto, hay lugar para la mediación.

A su vez, la ética práctica de Peter Singer 25, 
aunque con menor tiempo de discusión en clase si 
comparada al principialismo, surgió como referen-
cial en los dos cursos de naturología analizados. Bá-
sicamente, el autor investiga la aplicación de la ética 
en cuestiones prácticas, desde el punto de vista uti-
litarista, en especial las cuestiones como aborto, eu-
tanasia, tratamiento de las mujeres y de las minorías 
étnicas, preservación del ambiente, uso de animales 
en investigación y en la producción de alimentos.

Tanto las aportaciones de Beauchamp y Chil-
dress cuanto las de Singer son relevantes para la 
bioética y no deben ser descartadas, pues la diver-
sidad cultural y la pluralidad moral enriquecen las 
discusiones del campo. Sin embargo, al llevarse en 
cuenta la realidad social brasileña, se torna posible 
señalar que la reflexión ética realizada por esos au-
tores tiende a desconsiderar las sorprendentes ca-
racterísticas de los países en desarrollo, tales como 
el urgente debate de las iniquidades sociales gene-
radoras de enfermedades que llevan miles de perso-
nas a morir precozmente, ya que esos referenciales 
son construidos, sobre todo, con base en la realidad 
económica y sociocultural anglosajona: en la socie-
dad norteamericana en el primer caso y, en la aus-
traliana, en el segundo.

El enfoque principialista analiza situaciones de 
la práctica clínica; sin embargo, en el caso de la salud 
colectiva, presenta respuestas insuficientes al deba-
te contextualizado en los conflictos que exigen rela-
tivización cultural, así como a la delimitación de los 

problemas macrosociales de la sociedad brasileña. 
La utilización máxima del principio de la autonomía 
puede todavía conducir a una evaluación que des-
considera los direccionamientos éticos ante el bien 
común colectivo 14,26.

Uno de los profesores entrevistados señaló la 
preocupación cuanto a la discusión de la autonomía 
en la sociedad brasileña y advirtió que la autonomía 
debería ser relativizada, porque, en las condiciones 
sociales que el país presenta, muchos tienden a ac-
tuar de forma no autónoma; y comentó, acerca del 
modelo principialista de bioética: “Lo que se discute 
hoy es si esos principios son suficientes o si deberían 
haber otros principios” (Cidreira/Cidro).

El docente concluye su pensamiento afirman-
do la necesidad de haber otras formas de pensar la 
bioética, aunque defendiendo el punto de vista de 
que la teoría principialista aún es la principal pro-
posición que fundamenta ese ámbito de estudio. 
Otro profesor entrevistado señala que no se limita 
a presentar sólo la teoría principialista a los estu-
diantes: “Me gusta mucho colocar puntos de vistas 
diferentes. Ellos ven los principialistas y ven, en con-
trapunto, la ética práctica de Peter Singer, que es un 
autor que no abarca el principialismo. Mi conducta 
en clase es para que  vean múltiples perspectivas. 
No digo a ellos que sigan una. Mi idea es presentar 
que existen varias corrientes, para que los alumnos, 
como profesionales, futuramente sepan lidiar con 
ellas” (Capuchinha/Capuchina).

Presentar diferentes perspectivas en bioética 
es factor que enriquece la formación académica. Aun 
así, el poco tiempo destinado a la disciplina en las 
dos universidades, tal como afirmaron los docentes, 
dificulta la posibilidad de abordar otros enfoques en 
bioética. En el caso de los cursos de naturología ana-
lizados, la ética práctica de Peter Singer, australiano, 
profesor de filosofía en Estados Unidos, ha sido el 
segundo enfoque más discutido. Cabe señalar que la 
visión utilitarista de ese autor parte de la realidad de 
las sociedades estadounidense y australiana, siendo 
que esa última es una de las, sino la única, sociedad 
económicamente desarrollada del hemisferio Sur. 
Así, las críticas a las teorías de ese autor deben ser 
acompañadas de reflexiones en vista de la “importa-
ción” de tal visión para el contexto social brasileño, 
el cual requiere la debida contextualización.

Hay, en el discurso de Singer 25, innúmeras dis-
cusiones las cuales la naturología contempla en la 
graduación, como la cuestión de la alimentación y 
de la producción alimentaria, tema para el cual el 
autor contribuye. De cualquier forma, la concepción 
bioética del autor, como cualesquier otras derivadas 
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de culturas extranjeras, debe ser adecuada y con-
textualizada en la realidad socioeconómica y cultu-
ral del país.

Se considera, de forma general, que los temas 
abordados en las clases de bioética aluden a casi 
exclusivamente la cuestiones límite y que, aunque 
puedan presentar temas de ecología, es necesario 
tratar de temas sociopolíticos. Incluso se observó 
que temas alusivos a la ética y a la bioética en el 
ámbito de las prácticas no convencionales en salud, 
tal como se configura la naturología, no fueron debi-
damente abordados en los cursos analizados. De la 
misma forma, urge que se añadan referenciales de 
la bioética social al curso de naturología, para con-
tribuir de esa forma con el proceso de reflexividad 
en la formación profesional, proceso capaz de con-
templar temas y referenciales que puedan favorecer 
la formación de profesionales comprometidos con 
la sociedad en que viven.

Enfoques teóricos de la ética estudiados en la na-
turología

Para fundamentar la bioética, es necesario acu-
dir a los enfoques ético-filosóficos, pues ese ámbito 
del conocimiento se alimenta de concepciones que 
nos remiten a la interpretación y a la comprensión fi-
losófica del ser humano y de su vida 27. Esa compren-
sión también está presente en el discurso de uno de 
los profesores entrevistados, al afirmar que bioética 
es “parte de la ética práctica, una perspectiva de la 
ética que busca aplicar las cuestiones actuales emer-
gentes a las bases teóricas” (Cidreira/Cidro).

Es en ese contexto que se presenta la tercera 
categoría, la cual contempla los enfoques teóricos 
en ética, estudiadas como disciplina autónoma o 
incluso como contenido temático en otras materias 
del curso de naturología. La relevancia del estudio 
de la ética en la graduación en debate, la cual pro-
bablemente se extiende a todos los demás cursos de 
graduación en salud, conforme las palabras de pro-
fesor entrevistado, se debe al hecho de que ese tipo 
de discusión permite que el alumno comprenda el 
mundo en que se inserta, para que al situarse en ese 
mundo, sea capaz de hacer sus elecciones de mane-
ra consciente. Para el docente, el discurso de la ética 
surge en el acercamiento entre filosofía y vida, y es 
ahí que “se hace el hombre consciente, con capaci-
dad de reflexión, que transforma todas sus actitudes 
en la práctica; por tanto una acción acompañada de 
consciencia, de reflexión” (Alecrim/Capuchina).

Los resultados apuntan que, aunque la ética 
sea estudiada desde diversas perspectivas, tres de 

ellas son las más trabajadas en las disciplinas impli-
cando el estudio teórico de la ética en el curso de 
naturología: el enfoque del deber, de Immanuel Kant 
(1724-1804), seguido de la propuesta ética utilitaris-
ta, de John Stuart Mill (1806-1873), y de la perspecti-
va de las virtudes, de Aristóteles (384-322 a.C.).

De acuerdo con la ética kantiana, el individuo 
debe actuar de forma moral mediante el estándar 
moral impuesto a uno mismo, considerado por el 
propio individuo como correcto. Se trata de una 
perspectiva que busca la autonomía del individuo, 
respetando el deber como obligación moral para el 
ejercicio de la libertad. Kant afirma que el hombre 
debe actuar por respeto al deber, buscando tras-
cender las tendencias y pasiones, guiándose sobre 
todo por un imperativo categórico, presentado por 
el autor como la máxima según el cual las acciones 
de un individuo deben ser tales que se tornen en 
ley con validez no sólo para sí, sino para todos los 
demás 28.

John Stuart Mill defendía una ética utilitarista, 
en que la utilidad es el criterio guía para las elec-
ciones de las acciones morales, con el fin de pro-
porcionar la felicidad al mayor número posible de 
individuos. Para el autor, la búsqueda de la felicidad 
requiere el desarrollo de virtudes y el perfecciona-
miento del carácter. De esa manera, el utilitarismo 
de Mill implica el reconocimiento de la relatividad 
de las normas morales 29.

Clásicamente, la ética utilitarista puede tender 
a no instituir fundamentos a los derechos individua-
les, los cuales deben ser protegidos. Pero, vale re-
cordar el aporte de esa teoría a la bioética social, 
ya que Garrafa y Porto 14 presentan la bioética de 
intervención como propuesta utilitarista, además de 
consecuencialista. La bioética de intervención tiene 
fundamentación filosófica utilitarista y consecuen-
cialista, defendiendo como moralmente justificable, 
entre otros aspectos: a) en el ámbito público y colec-
tivo: la prioridad con relación a las políticas públicas 
y tomas de decisión por el mayor tiempo posible y 
que resulten mejores consecuencias colectivas 30. Sin 
embargo, la intervención dirigida hacia la mayoría 
debe ser tal que sea posible crear el mayor bienestar 
a toda colectividad, y no sólo favorecer determina-
do grupo mayoritario. Así, la bioética de interven-
ción no se ajustará como teoría que se pueda utilizar 
como pretexto justificativo de regímenes totalitarios 
o autoritarios apoyados por la mayoría, tampoco 
de cualesquier movimientos políticos capaces de 
oprimir las minorías 30. Se observa, por tanto, que 
el aporte de la propuesta utilitarista a la formación 
académica ciudadana se da en la medida en que la 
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noción de mayoría se relativiza y contextualiza, tal 
como hace la bioética de intervención.

A su vez, la ética de Aristóteles está centrada 
en el carácter de los sujetos que se manifiesta a tra-
vés de las virtudes, las cuales se pueden adquirir y 
desarrollar por la costumbre. La virtud sería el punto 
medio entre dos vicios, entre dos acciones morales 
contrarias. Aristóteles sostenía que toda acción an-
hela un fin y cada fin sería un bien humano, siendo 
el mayor de todos la felicidad. Desde ese punto de 
vista, la ética tiene estrecha relación con la política: 
anhelar la felicidad pública 31.

Se observa que, en Kant, Aristóteles y Mill, la 
ética tiene carácter normativo, una vez que busca 
establecer como debe ser la acción de los individuos. 
Siendo así, las tres concepciones aportan para la for-
mación académica, e incluso personal, por suscitar 
en los alumnos reflexiones de carácter ético sobre 
las acciones de la práctica profesional e, igualmente, 
sobre los propios actos de su vida. De la misma ma-
nera, son concepciones que implican reflexiones de 
bioética, porque, como recuerda Schramm 32, ella es 
a la vez descriptiva y normativa.

En resumen, las tres visiones clásicas de ética 
normativa aquí presentadas brindan teorías para 
guiar las reflexiones sobre las prácticas profesiona-
les, así como subsidios para fomentar las discusio-
nes de los conflictos éticos actuales, emergentes y 
persistentes, problematizados a partir de la realidad 
social vivida y sufrida hoy.

El estudio de la deontología en la enseñanza de la 
naturología

La cuarta y última categoría presentada en el 
proceso de enseñanza-aprendizaje en el curso de 
naturología son las reflexiones acerca de la deon-
tología. Vale señalar que, aunque se reconozca esa 
graduación en el Ministerio de Educación, la profe-
sión no está regulada en el país hasta hoy. Así, no 
existen consejos de naturología, sólo asociaciones. 
De la misma manera, no hay un código deontológico 
de naturología legalmente válido, sólo los códigos 
propuestos por las universidades y asociaciones de 
naturología existentes.

Ante la falta de un código de ética profesional 
del naturólogo y de la existencia de discusión de un 
código deontológico asegurada en el proyecto pe-
dagógico de uno de los cursos analizados, una de 
las universidades estudiadas preparó, a través de un 
equipo compuesto por cinco profesores, una pro-
puesta de código deontológico para la naturología, 
antes de iniciar la disciplina que discutiría ese tema. 

El otro curso estudiado no presentó la discusión de 
código de ética en el proyecto pedagógico, pero tal 
hecho no excluye la existencia de la discusión de po-
sibles códigos de ética: en disciplinas referentes al 
estudio de las prácticas naturales, la deontología fue 
estudiada a través de los códigos tomados de otras 
categorías profesionales.

De modo general, cuanto al estudio de la 
deontología en la enseñanza de naturología, los pro-
fesores de las disciplinas de ética y bioética fueron 
unánimes en considerar que las cuestiones legales 
de la profesión deberían ser discutidas durante la 
pasantía, y no en disciplinas teóricas, dirigidas hacia 
la reflexión ética. Esa preocupación de los docentes 
con la formación humanística de los académicos sa-
tisface la percepción de que, en sí misma, la mera 
obediencia acrítica a los códigos deontológicos pue-
de que no traiga reflexiones éticas.

Pero, dependiendo de la forma como la dis-
cusión de códigos de ética profesional se conduce, 
los códigos de ética pueden, sí, constituir espacios 
de reflexión. Esa observación se confirma por la es-
trategia de enseñanza explicitada en el relato de un 
profesor: “[…] tengo algunos códigos de ética que 
existen de terapeutas, porque del naturólogo to-
davía no lo hay. […] Trabajamos en clase una cosa 
que creo que ha sido eficaz. Es así: vemos un código 
de ética y ubicamos cuáles son las dificultades, los 
fallos que existen en esos códigos; y les pido a los 
alumnos para pensar cómo ellos harían estos códi-
gos para naturólogos” (Melisa).

El proceso de enseñanza-aprendizaje, presen-
tado en ese caso, invita al académico reflejar sobre 
la práctica profesional, más que simplemente “reco-
ger” normas. Otra forma por la cual la deontología se 
presenta a los alumnos es la discusión de casos reales 
vividos en la pasantía de naturología a partir de la 
lectura del código de ética propuesto para la clase.

Sin duda, el enfoque de la Ética Profesional es 
indispensable a la formación académica, una vez que 
ella está relacionada con las dimensiones reguladoras 
de la práctica profesional 10. Pero los diferentes códi-
gos de ética de las diversas categorías profesionales 
de salud se apoyan todos en las mismas bases concep-
tuales, como el respeto a la privacidad y el consenti-
miento informado del paciente para llevar a cabo las 
prácticas, conformándose en obligaciones y derechos 
portadores de contenido moralista, el cual dificulta la 
reflexión, los procesos de percibir y sentir de forma au-
tónoma los derechos y las obligaciones como tales 8.

Esa dificultad de percepción de los derechos y 
deberes sentidos como tales frente a las necesida-
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des de salud de la colectividad puede, tal vez, ejem-
plificarse en el abordaje deontológico hecho por 
otros dos docentes en la enseñanza de naturología. 
Ambos abordaron, en sus clases, el estudio del “có-
digo” de ética profesional como forma de distinguir 
el límite de la actuación del naturólogo ante las de-
más profesiones de la salud: 

“Así que, vemos en el código de ética si lo que voy a 
hacer es una especialidad, si puedo hablar que reali-
zo esa [técnica] o no […]” (Manzanilla).

“Qué puedo hacer dentro de mi código de ética. […] 
El Consejo Regional de Psicología, a menudo, ve al 
naturólogo como un profesional que entra […] en el 
área de la psicología […]. El naturólogo debe tener 
muy claro aquello que hace para que no figure una 
imagen equivocada de que está invadiendo un ám-
bito” (Calêndula/Caléndula).

La posición a la cual nos remiten esos discursos 
es la noción de “ámbito” profesional. Bourdieu 33, al 
definir la noción de ámbito científico, el cual se acer-
ca del ámbito profesional, discute que los ámbitos se 
constituyen como espacios en que se configuran las 
disputas por el poder. Se trata de una plaza de luchas 
de competición por detener el monopolio de la auto-
ridad científica, definida por la capacidad técnica (au-
toridad) y la legitimación social (autorización) en vista 
de las diferentes formas del conocimiento humano. 

En esos casos, el enfoque deontológico es-
tudiado en los cursos de naturología ha apuntado 
hacia la discusión del espacio profesional en la so-
ciedad como ámbito profesional. Aunque se consi-
dere tal discusión en la formación académica con el 
fin de delimitar la acción del naturólogo, se torna re-
levante discutir la necesidad de la naturología cons-
tituirse legítima carrera de defensa de la ciudadanía. 

Son frecuentes las luchas por el poder de las 
categorías profesionales en su propia jurisdicción 
en la sociedad. Lo que tal vez no sea habitual, pero 
necesario, son las acciones que buscan legitimar la 
función social de las profesiones que deberían ser, 
sobre todo, profesiones solidarias. Como recuerda 
Morano 3, los profesionales de salud utilizan un con-
junto de conocimientos que es patrimonio cultural 
de la humanidad, de modo que no deben ser agen-
tes del saber acumulado, sino sólo les concierne a 
ellos la pericia, la mayor o menor habilidad en la eje-
cución y la utilización de las técnicas y conocimien-
tos adquiridos.

Parece haber, en la enseñanza de la naturo-
logía, lo que tal vez se extienda a otras graduacio-

nes: la preocupación de resguardar el conocimiento 
como exclusivo de una categoría profesional, que 
tiende a expropiar el conocimiento de la humanidad 
acumulado hace milenios, tales como se configuran 
las prácticas integradoras y complementarias, como 
simple forma de ejercicio del poder. Así, se torna 
cada vez más esencial preparar los educandos, para 
que comprendan las implicaciones éticas de la utili-
zación del conocimiento 34.

Es necesario constante reflexión acerca de 
los códigos deontológicos de las profesiones, con 
el fin de que el ejercicio profesional sea capaz de 
contribuir para una sociedad justa. En el ámbito de 
la enseñanza de deontología en la naturología, esa 
premisa no es diferente. Se atenta al hecho de que 
en Brasil no existe un “código” de ética válido al na-
turólogo, y que es importante que, al concebirse, 
ese código también esté dirigido hacia los retos que 
hoy se imponen a la salud colectiva del país.

Consideraciones finales

El estudio de la ética, de la bioética y de la 
deontología en la formación académica puede 
tornarse, dependiendo de cómo se direcciona, 
mecanismo que hace posible la formación de profe-
sionales comprometidos con la sociedad. En Brasil, 
las reflexiones sobre bioética y ética, e incluso acerca 
de la deontología, exigen una perspectiva sociopolí-
tica que va más allá de los derechos individuales y 
que se preocupe con el bien común colectivo, para 
contribuir en la formación de profesionales críticos, 
capaces de considerar la realidad social para ofrecer 
atención humanizada y de calidad. En ese sentido es 
que se buscó presentar las características de ense-
ñanza de bioética, ética y deontología como discipli-
nas autónomas y como contenidos en la enseñanza 
de la naturología en Brasil, analizados por el prisma 
de una bioética social.

Fue posible percibir la necesidad de ampliar la 
carga horaria de esas disciplinas, en especial de la 
bioética, por tratarse de ética aplicada. Se observó 
el aparente preparo académico de los profesores de 
ética y bioética del curso de naturología, los cuales se 
mostraron comprometidos con la educación, porque, 
además de diversificar las estrategias de enseñanza 
para facilitar el aprendizaje académico, señalaban 
sus preocupaciones con la formación de un profesio-
nal capaz de reflejar éticamente sobre la actuación 
profesional con objetivo de una sociedad mejor.

Aun así, se observó que el estudio de la bioé-
tica en el curso de naturología se pauta por referen-
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ciales extranjeros – el principialismo de Beauchamp 
y Childress y la ética práctica de Peter Singer – los 
cuales necesitan ser contextualizados en la realidad 
brasileña. Se observó que los temas abordados en 
las clases se concentran en cuestiones-límite, siendo 
insuficiente el destaque dado a los contenidos que 
remiten a los temas del cotidiano, así como a los 
problemas de la realidad sociopolítica brasileña. El 
enfoque de la bioética social, visto aquí como enlace 
para las reflexiones de la bioética, fue presentado en 
la enseñanza de la naturología, pero en una única 
clase y en sólo uno de los cursos analizados. Es ne-
cesaria, en la educación, énfasis en el enfoque social 
de la bioética, pues esa perspectiva colabora para la 
formación de un profesional ciudadano al favorecer 
el proceso reflexivo de la construcción de la identi-
dad subjetiva profesional.

Los abordajes teóricos de la ética estudiados 
en la graduación en pauta son principalmente las 
clásicas visiones de las éticas normativas de Kant, 
Mill y Aristóteles, las cuales contribuyen para las 
reflexiones sobre las prácticas profesionales. La 

deontología, a su vez, se la concibe en el curso de 
naturología, a pesar de la ausencia de “código de 
ética” para esa profesión. Ante eso, se debe poner 
atención para que las discusiones deontológicas no 
sean tomadas como discurso dirigido exclusivamen-
te hacia el ámbito profesional, para ejercer el poder 
en confronto con la sociedad, sino como instrumen-
to para proponer reflexiones críticas a la práctica so-
cial de la profesión.

En resumen, es necesario que la formación 
académica en naturología se agrande y contemple 
temas y referenciales teóricos relevantes a la salud 
colectiva en vista de las cuestiones emergentes, fru-
to de los avances tecnológicos, sin olvidar los temas 
que persisten a la rebeldía de esos avances, como las 
cuestiones de género, el hambre y los más diversos 
tipos de desigualdad social presentes en el cotidiano 
de los seres humanos. De esa forma se logrará supe-
rar la formación de profesionales dirigidos casi que 
exclusivamente hacia la especialización y, por tanto, 
restrictos a una visión fragmentada de mundo.
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