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Resumo
A equipe de formação em bioética dos cursos da área da saúde da Universidade de O’Higgins, Chile, 
estrutura seus cursos de acordo com as necessidades locais. Foi realizada uma pesquisa qualitativa 
com a participação de ingressantes de 2018 para identificar as necessidades de formação em bioética 
da comunidade local para a reformulação dos cursos. Os cursos ministrados em três anos consecutivos 
sofreram alteração no primeiro semestre de 2020 devido à crise sanitária. Esta reflexão analisa se a 
participação, a produção coletiva e o questionamento foram preservados como uma conquista dos  
propósitos de formação nos cursos ministrados presencialmente. Dada a circunstância e os resultados  
obtidos, o programa e projeto foi alterado da modalidade presencial para a virtual, uma vez que se conhe-
ceram as necessidades dos alunos. A partir da experiência docente apresentada, conclui-se que, mesmo  
diante da situação de emergência sanitária, os objetivos da formação em bioética foram alcançados.
Palavras-chave: Bioética. Programa. Metodologia. Oficinas. Estudos de caso.

Resumen
Formación en bioética: adaptación de actividades en forma remota
El equipo de formación en bioética de carreras sanitarias en la Universidad de O´Higgins, Chile, diseña 
sus cursos según las necesidades locales. Se realiza una investigación cualitativa tomando la cohorte de 
ingreso de 2018 cuyo propósito fue identificar las necesidades formativas en bioética de la comunidad 
local para el rediseño de los cursos. Los cursos impartidos en tres años consecutivos cambian el pri-
mer semestre del 2020 debido a la crisis sanitaria. Esta reflexión revisa si la participación, producción  
colectiva y cuestionamiento se conservan como logro de los propósitos formativos en los cursos impar-
tidos presencial. Dada la contingencia y los resultados obtenidos, se modifica el programa y diseño  
presencial a uno virtual, puesto que se han conocido los requerimientos estudiantiles. De la experiencia  
docente sistematizada y presentada, se concluye que aún frente a la situación de contingencia sanitaria 
se alcanzan los objetivos para la formación en bioética.
Palabras clave: Bioética. Programa. Metodología. Talleres. Estudios de caso.

Abstract
Bioethics teaching: adapting activities for remote education
Bioethics professors from health programs at O’Higgins University, Chile, structure their courses based 
on local needs. A qualitative study was conducted with undergraduates, first-years in 2018, to identify 
the bioethics teaching needs of the local community for program reformulation. Courses taught 
for three consecutive years underwent changes in the first semester of 2020 due to the sanitary crisis. 
This article analyzes whether participation, collective production and questioning were preserved as  
an achievement of in-person teaching purposes. Given the context and the results obtained, program  
and project underwent changes when translated into the virtual modality, since student needs were  
known. The teaching experiences presented allow us to conclude that the bioethics teaching objectives 
were met despite the sanitary emergency.
Keywords: Bioethics. Program. Methodology. Workshops. Case studies.
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No ensino da bioética é fundamental aproximar 
os alunos e as alunas de práticas de deliberação, 
análise e discussão casuística de problemáticas 
que extrapolam o âmbito do conhecimento 
técnico-científico da formação profissional. Hoje é 
preciso tomar contato com a responsabilidade e 
a análise dos temas contemporâneos de discus-
são sobre a justificativa e os limites da pesquisa 
científica, conhecer as regulamentações e conven-
ções internacionais, desenvolver habilidades para 
articular e formular problemas morais e, por fim, 
compreender o trabalho profissional como uma 
contribuição para a construção social da realidade. 

Nesse sentido, o grupo docente deve zelar para 
que os cursos ministrados procurem uma conexão 
natural com as disciplinas científicas que se desen-
volvem nas grades curriculares e para que a gestão 
de conceitos humanísticos prepare os alunos e as 
alunas para compreender o ambiente social e jurí-
dico oferecido pelo referencial sociocultural para 
sua prática profissional.

Para isso, no quadro de uma estrutura 
curricular, o programa dos cursos é concebido 
tendo sempre em mente os temas prioritários. 
Além disso, é levada em consideração a neces-
sidade de transmitir aos alunos os elementos 
axiológicos que norteiam a escolha profissional e 
o embasamento ético, filosófico, histórico e cultu-
ral que permite a compreensão da bioética, da sua 
linguagem e dos seus princípios.

Destaca-se a prioridade de formar os alu-
nos e as alunas não somente em conhecimentos 
teóricos e fundamentos éticos, mas em atitudes 
éticas permanentes que constituam modelos de 
comportamento. Entre conhecimentos e atitudes 
éticas, exige-se uma relação circular entre os e as 
participantes do curso, continuamente nutrida por 
aspectos de transparência nas avaliações, nas meto-
dologias utilizadas, no trabalho de diretrizes e 
orientações na equipe docente e no cultivo de 
atitudes consistentes com as habilidades vitais, 
portanto, os professores devem ter conhecimen-
tos de bioética e condutas pessoais consistentes.

A tarefa educativa da bioética consiste em tentar 
responder à diversidade de realidades, problemas e 
conflitos morais que surgem nas sociedades demo-
cráticas modernas, caracterizadas pelo pluralismo 
e pela globalização, tendo em conta os quatro pila-
res essenciais da educação (aprender a conhecer, 
aprender a fazer, aprender a ser e aprender a 

conviver), definidos pela Comissão Internacional 
de Educação para o século XXI (Unesco). Assim,  
o desafio da educação em bioética é priorizar 
e garantir os dois últimos pilares como tarefa 
essencial. Para isso, exige-se que os educadores em 
bioética tenham as competências necessárias para 
ensinar, transferindo o conhecimento adquirido  
em sua formação acadêmica e profissional. 

Essa tarefa consistirá em acompanhar o processo 
dialógico (indagar e questionar), propor e exercitar 
em todos os momentos as bases para o diálogo 
democrático, estabelecer junto com os alunos os 
caminhos para identificar os valores (começando 
pela descoberta), proporcionar, por meio de méto-
dos e fontes, as formas de pesquisar sobre o novo 
conhecimento, proporcionar conhecimentos teóri-
cos em suas aulas e intervenções, promover o debate 
sobre a priorização de problemas, convidando-os a 
identificar possíveis vias de solução, perguntar sobre 
justificativas e alternativas e promover a argumenta-
ção para a defesa pública 1.

Para cumprir esse desafio, é fundamental imple-
mentar uma metodologia que promova o desenvol-
vimento dessas habilidades e competências, sob o 
compromisso de formar uma cidadania integradora, 
autônoma e responsável na tomada de decisões.

Entre os conteúdos do ensino da bioética 
devem ser incluídos temas de saúde pública que 
reflitam sobre os problemas mais relevantes da 
comunidade 2, como o sistema de atendimento 
de saúde, o meio ambiente, a responsabilidade 
cívica, elementos facilitadores da relação clínica, 
entre outros. Ao integrá-los no ensino clínico, 
ganham uma relevância particular a discussão 
de casos clínicos, a utilização de exemplos pelos 
docentes e a reflexão sobre diversos temas, como a 
autonomia das pessoas, seja em situação de defi-
ciência ou não, a dor e o sofrimento, a precariedade 
e a vulnerabilidade do ser humano, as decisões 
no início e no fim da vida etc. Para poder cap-
tar isso, por exemplo, é necessário conhecer o 
conceito e o processo de consentimento infor-
mado, em que os alunos são obrigados a teste-
munhar sua rigorosa aplicação, e não somente 
conceitos teóricos a esse respeito.

O ensino deve incluir, de forma relevante,  
a discussão de casos reais. Esses casos não devem 
ser apenas casos paradigmáticos com grandes 
dilemas éticos, mas também, e frequentemente,  
casos quotidianos que os profissionais de saúde 
em formação deverão enfrentar em sua prática.
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Sistematização: implementação  
do processo formativo

1ª etapa: levantamento de temas  
regionais prioritários

Para levantar essas informações, são convo-
cados ao final do primeiro semestre os alunos 
ingressantes nos cursos da saúde de 2018 que têm 
cursos de bioética no programa. A consulta é reali-
zada por meio da aplicação de uma entrevista com 
três perguntas abertas a 21 jovens que ingressam 
para cursar um dos três cursos da Escola de Saúde 
ministrados na Universidade de O’Higgins (UOH).

Os critérios de inclusão são: ser estudante regu-
lar dos cursos de medicina, enfermagem ou terapia 
ocupacional, cursando o primeiro ano ou encer-
rando o primeiro semestre, e que se desloquem 
para estudar de alguma localidade da região 3.

A pesquisa é realizada com estudantes partici-
pantes voluntários/as (com consentimento infor-
mado estabelecido no momento do convite para 
participar do estudo). Os eixos de discussão apre-
sentados na pesquisa são os seguintes:
1. Necessidade de formar jovens cidadãos da re-

gião em saúde;
2. Necessidades em saúde percebidas em sua loca-

lidade (considerando a perspectiva de gênero);
3. Contribuições do modelo bioético situado.

As respostas entregues são analisadas para 
levantar os principais conceitos fornecidos. A revi-
são das opiniões produz as seguintes observações: 
Os alunos e as alunas participantes da pesquisa rela-
tam que a formação na mesma localidade é uma 
possibilidade de estabelecer um vínculo mais huma-
nizado entre o profissional de saúde e o paciente, 
proporcionando um atendimento equitativo, justo 
e acessível a todos os membros da comunidade, 
reconhecendo, em cada comunidade e região, 
suas necessidades e características do contexto.

Cabe destacar três eixos nos quais se movem 
as opiniões: os valores, como base fundamental 
em sua formação profissional, a gestão comu-
nitária e o selo de compromisso social oferecido 
pela UOH em sua missão. Com relação aos 
valores, declaram-se liberdade de pensamento e 
de expressão; atitude reflexiva, dialógica e crítica 
no exercício das tarefas intelectuais, formação 
das pessoas em seu desenvolvimento espiritual e 

material, com sentido ético, cívico, respeitoso com 
o meio ambiente, os direitos humanos, a solidarie-
dade e a responsabilidade social. 

Diante disso, as aulas de bioética ministradas 
nos cursos de saúde têm como objetivo desenvol-
ver as capacidades pessoais dos alunos para que 
compreendam os fatores de valor que determinam 
a situação das pessoas no mundo social. O intuito 
é que os estudantes apreciem o impacto do desen-
volvimento do saber tecnocientífico nas relações 
dos seres humanos na ordem moral e ética e iden-
tifiquem os dilemas mais frequentes no âmbito 
da vida contemporânea que afetam a saúde e o 
bem-estar dos seres vivos.

Quanto à gestão comunitária, identificou-se, 
principalmente, a necessidade de uma comu-
nidade autogerida, pois assim se evita o inte-
resse de emigração de futuros profissionais de 
saúde para outras regiões do país. O desenvolvi-
mento do processo de Planejamento Estratégico 
Participativo (PEP) do Serviço de Saúde O’Higgins 
baseia-se nos desafios apresentados pela ges-
tão do sistema de saúde chileno. Tais desafios 
remontam, por um lado, à reforma de saúde e às 
regulamentações legais que instalaram a ideia de 
governança em saúde, mas não geraram estraté-
gias concretas para sua abordagem, e, por outro 
lado, à abordagem da saúde pública presente na 
gestão, em que a perspectiva biomédica ainda 
prevalece sobre outras abordagens alternativas 
de saúde pública que colocam as coletividades no 
centro da questão 4.

Os alunos e as alunas dos cursos de saúde  
se identificam com o selo social da universidade,  
uma vez que, durante o processo de sua formação 
acadêmica, devem realizar trabalhos sociais que 
lhes permitam vincular-se ao contexto cultural da 
região, reconhecendo as necessidades das dife-
rentes localidades a que pertencem. O perfil insti-
tucional e seu selo de responsabilidade social são 
plenamente coerentes com a participação ativa 
nos níveis de formação 5.

Com relação às diferenças de gênero no acesso à  
saúde, foi possível identificar algumas que podem  
ser atribuídas ao gênero feminino, afirmando,  
por exemplo, que os e as profissionais de saúde 
mais velhos têm um tratamento machista com 
as mulheres, expresso em linguagem informal e 
pouco profissional. Atitudes que também estão 
associadas à condição socioeconômica das mulhe-
res que procuram assistência, isto é, pessoas que 
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vivem em áreas rurais e com um baixo índice 
socioeconômico. Os avanços relativos às políticas 
públicas em matéria de igualdade de gênero não 
são suficientes 6, e é primordial continuar traba-
lhando a temática, principalmente entre as pes-
soas que estão se formando para atuar na saúde.

Por fim, destacam-se os temas-chave na forma-
ção em bioética, como a tomada de decisões, a rela-
ção interpessoal voltada para valores e a educação 
em bioética aberta à comunidade. Defende-se que 
o modelo bioético contribui para a tomada de deci-
sões em toda a sua complexidade, com as quais 
se depararão em seu trabalho como profissionais, 
conferindo-lhes critérios éticos de discernimento.

No que diz respeito às relações interpes-
soais, as competências alcançadas em bioética 
contribuem para proporcionar bem-estar ao 
paciente e fortalecem o respeito ao próximo e o 
tratamento humanizado, baseado na não discri-
minação e na inclusão. A educação em bioética 
aberta à comunidade é uma necessidade para 
contribuir para a reflexão sobre questões emer-
gentes e contingentes, empoderando as pessoas 
para a tomada de decisões de forma autônoma. 
Permitiria estabelecer critérios comuns para a apli-
cação de princípios éticos, a fim de conseguir cons-
cientizar as pessoas sobre o autocuidado, sobre 
o cuidado da vida e do meio ambiente.

2ª etapa: concepção do programa do curso
De acordo com os dados coletados no traba-

lho realizado com os alunos e as alunas, a con-
cepção do curso de ética e bioética para os três  
cursos é apresentada a seguir, conforme a for-
mulação de curso baseada em competências.  
As competências são habilidades complexas 
que permitem aos alunos e às alunas pensar 
e agir em diferentes áreas. O curso de ética e 
bioética responde a duas áreas de competência,  
as humanas e a genérica. Dentre as competên-
cias humanísticas que contribuem para o perfil 
do egresso, inclui-se:
• Atua em coerência com os valores e princípios 

éticos que fundamentam o exercício de sua 
profissão, para proteger a qualidade de vida e 
a saúde das pessoas, famílias e comunidades, 
considerando uma abordagem jurídica e 
bases epistemológicas.

Entre as competências genéricas declaradas,  
incluem-se:
• Utiliza competências comunicacionais que faci-

litam a interação com pessoas, famílias, comu-
nidades e equipes de trabalho, aumentando a 
eficácia de seu trabalho e evitando ou resol-
vendo conflitos;

• Mantém uma atitude de permanente autoco-
nhecimento, autocuidado, autocrítica e apri-
moramento em sua tarefa profissional com o 
objetivo de melhorar seu desempenho e suas 
conquistas com relação à saúde das pessoas.
O objetivo formativo do curso é que os alu-

nos e as alunas identifiquem, reflitam e resolvam,  
por meio do método deliberativo, dilemas éti-
cos presentes no âmbito da vida contemporânea  
que impactam a saúde e o bem-estar dos seres 
vivos. Quanto ao impacto do desenvolvimento 
do saber científico-técnico nas relações do ser 
humano na ordem moral e ética, o intuito é que os  
estudantes desenvolvam capacidades pessoais 
para poder tomar decisões autônomas no mundo 
social e profissional no que diz respeito aos dife-
rentes fatores de valor. Foram explicitados os 
seguintes resultados de aprendizagem:
• Identifica dilemas éticos por meio do método 

deliberativo, com a finalidade de resolver 
problemas gerados no âmbito da saúde e do 
bem-estar do ser humano;

• Aplica propostas éticas que norteiam a edu-
cação ética e a responsabilidade cívica dos ci-
dadãos com o objetivo de identificar linhas de 
ação nos diversos casos clínicos;

• Delibera e aplica elementos da ética da respon-
sabilidade com o propósito de buscar possíveis 
linhas de ação diante dos dilemas gerados 
pelo desenvolvimento científico-técnico e 
seu impacto nas relações dos seres humanos, 
no contexto profissional e ambiental.
Os conteúdos, de acordo com a demanda 

levantada na pesquisa aplicada aos alunos no ano 
de 2018, foram organizados em duas unidades:
Unidade 1: Fundamentos éticos
• Desenvolvimento vocacional e profissional;
• Princípios éticos e morais no ser humano;
• Dilemas éticos na formação universitária;
• Atitudes éticas que favorecem o encontro 

interpessoal.
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Unidade 2: Bioética
• Ética cívica e bioética;
• Ética do cuidado e bioética;
• Bioética e meio ambiente;
• Deliberação e bioética.

É preciso ressaltar neste trabalho que a grade 
curricular de cada curso retoma esses conteúdos 
para revisá-los à luz das funções e atribuições 
específicas de cada perfil profissional.

3ª etapa: seleção das metodologias 
docentes

As metodologias de ensino da bioética 
desenvolvem-se num contexto que permite 
ao aluno adquirir não somente conteúdos 
teóricos, mas também uma capacidade refle-
xiva e avaliativa das situações que ele terá de 
resolver no âmbito de sua profissão 7. Essa com-
plexa aprendizagem exige o desenvolvimento 
de atividades de inter-relacionamento pessoal  
nos programas de docência presencial realizados:

• Oficinas reflexivas baseadas em dilemas
As práticas de oficina são desenvolvidas de 

diversas formas, que são adaptadas de acordo 
com o nível formativo para o qual o curso é minis-
trado. No primeiro ciclo da grade curricular, as ofi-
cinas reflexivas giram em torno de dilemas da ética 
cívica e da ética do estudante universitário. No ciclo 
de formação profissional são abordados dilemas 
das práticas docentes e da abordagem clínica aos 
usuários. Nessa segunda etapa, são confrontados 
os fundamentos éticos de cada disciplina da saúde.

Esse método de ensino de bioética busca desen-
volver habilidades de análise crítica e propostas 
inovadoras para os conflitos. O objetivo explicitado 
no início das atividades é criar um ambiente de 
debate construtivo e de ampla participação, baseado 
no resgate de concepções e linguagens comuns.

A finalidade docente é instalar espaços para o 
desenvolvimento da autonomia e da autogestão, 
reconhecendo possibilidades de aprendiza-
gem colaborativa e construtivista de valores 
cívicos e profissionais.

As competências em jogo nessas oficinas são 
a exploração e a indagação de soluções para as 
dificuldades ético-morais apresentadas, buscando 
relacionar as possibilidades cognitivas com a 
criatividade que vai sendo gerada por meio da 
deliberação dos membros do grupo de trabalho 8.

• Estudos de caso
Este instrumento pedagógico visa desenvolver 

competências que permitam aos profissionais ana-
lisar e tomar decisões específicas em situações que 
habitualmente extrapolam os protocolos técnicos 
habituais, para a resolução de problemas clínicos.

Os estudos de caso como aprendizagem 
baseada em fatos têm maior desenvolvimento e 
são mais utilizados nas profissões de saúde nas 
diferentes ciências e técnicas ministradas na for-
mação em saúde, na qual se inclui a bioética, e são 
aplicáveis a todas as profissões que integram a 
equipe de atendimento 9.

Os participantes de um estudo de caso em 
bioética realizarão debates e explicações sobre 
situações o mais próximas possível da realidade 
laboral. O interesse pela formação em saúde e, 
especialmente, em bioética clínica, por meio da 
metodologia implementada no curso, responde 
à necessidade de fornecer orientações prudentes 
aos casos que surgem na prática clínica, os quais 
não se sabe como resolver, ou diante de possíveis 
dúvidas sobre as decisões tomadas. Esses casos 
se caracterizam por apresentar dilemas de valo-
res morais ou éticos das pessoas envolvidas 
(profissionais, usuários, família e comunidade).

A análise de caso, mediante o método deli-
berativo, deve considerar os fatos, os valores 
envolvidos, os princípios bioéticos, os aspectos 
jurídicos das profissões e os direitos das pessoas, 
para considerar um possível curso de ação, orien-
tado à tomada de decisões prudentes.

A categorização axiológica dos possíveis cur-
sos de ação, que podem ou não ser decididos 
diante de um dilema, segue o consenso de vários 
autores. As ações obrigatórias são aquelas que 
correspondem à bioética mínima, que consti-
tuem deveres; as ações permitidas representam 
a bioética máxima, que podem ser realizadas 
caso haja um consenso que favoreça o bem-estar 
subjetivo das pessoas envolvidas; e as ações proi-
bidas são aquelas que vão contra princípios éti-
cos ou legais 10-12.

• Dramatizações
A dramatização de um conflito é uma estratégia 

de aprendizagem integrativa, por isso é deixada para 
o final do curso ou unidade, por transmitir mensa-
gens de forma colaborativa, com sentido educativo 13.
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A apresentação em grupo representa a “ence-
nação grupal” de uma situação, em que os alunos 
colocam em prática não somente sua competên-
cia comunicativa, entendida como a transmissão 
verbal, mas também a coordenação entre os dife-
rentes membros do grupo, tais como a expressão 
corporal, o posicionamento das funções específicas 
e o referencial teórico, incorporando todos os con-
teúdos do curso de forma complementar.

As dramatizações, as representações ou per-
formances de um dilema bioético também são 
conhecidas como simulações, nas quais os alu-
nos e as alunas interpretam e adotam posições e 
papéis para interpretar situações o mais próximas 
possível da realidade. Dessa forma, favorece-se um 
conjunto de competências necessárias e adequa-
das ao seu desenvolvimento profissional 14.

4ª etapa: a adaptação para a formação em 
tempos de pandemia

Dada a situação crítica da pandemia de covid-19 
no início do ano acadêmico de 2020, a Reitoria e 
a Vice-Reitoria para os Assuntos Acadêmicos da 
Casa de Estudos decidem substituir temporaria-
mente as atividades docentes presenciais por uma 
modalidade remota on-line. A forma de ministrar 
as aulas seria em modo virtual para preservar a 
saúde e o bem-estar dos membros da comuni-
dade acadêmica e contribuir para reduzir o avanço 
dos contágios na região.

Solicita-se aos professores e às professoras 
responsáveis e especialistas de cada curso que 
analisem a flexibilidade dos horários de aulas,  
tanto assíncronas como síncronas, a adapta-
ção das metodologias por desenvolver e as 
avaliações. Isso implicou uma reprogramação do 
ano acadêmico, de forma a facilitar os tempos de 
resposta às condições excecionais e difíceis em  
que se desenvolvem as atividades formativas 15. 

Nesse mesmo âmbito, os conteúdos utilizam 
diversas metodologias acordadas entre professo-
res e alunos para o desenvolvimento do curso na 
plataforma virtual de ensino www.campus.uoh.cl.  
As aulas devem ser gravadas e carregadas na pla-
taforma web da universidade em um prazo de 
48 horas, para que quem não puder participar 
da atividade de forma síncrona possa esclarecer  
suas dúvidas e revisar o material posteriormente.

A literatura referente à docência virtual afirma 
que é possível desenvolver diversas atividades 

colaborativas, tais como pesquisas, projetos, 
resolução de casos e discussões em grupo, entre 
outras, de forma remota. A sala de aula virtual 
é o principal espaço de ensino e aprendizagem. 
Esse ambiente estimula no estudante a autoapren-
dizagem, o desenvolvimento do pensamento crí-
tico e do trabalho cooperativo em equipe 16,17.

A figura do professor também sofre uma 
mudança nesse modelo, pois seu papel passa 
a ser mais o de tutor ou orientador com as  
seguintes responsabilidades:
• Organizar o curso;
• Fornecer informações como especialista;
• Motivar o aluno com as ferramentas disponí-

veis na internet, tirando dúvidas, orientando e 
promovendo trabalhos em grupo 18.
Nesse novo contexto, as atividades práticas são 

adaptadas, fazendo-se as seguintes alterações.
Cada professor especialista em alguma das 

temáticas contidas nos cursos pesquisa canais dis-
poníveis na internet (por exemplo, YouTube) com 
vídeos públicos de curta duração (7 a 10 minutos) 
relacionados aos temas e que oferecem a possibili-
dade de analisar e debater dilemas bioéticos.

Da mesma forma, são verificadas notícias e 
algumas crônicas da imprensa oficial, que refle-
tem situações de tomada de decisões bioéticas 
na situação de pandemia, para desenvolver uma 
análise situacional em grupo e deliberar sobre pos-
síveis soluções para as dificuldades. Alguns tópicos 
selecionados são os seguintes:

Pacientes com deficiência e crise devido à covid-19: 
as necessidades e os medos das famílias 19.

Profissionais de saúde denunciam discriminação 
devido à covid-19 quando se lhes solicita que não 
utilizem elevadores e espaços comuns 20.

Policiais militares prenderam homem que tentou fugir 
do controle sanitário com salvo-conduto falsificado 21.

O luto em tempos de pandemia 22.

Os e as integrantes do curso formam grupos 
e escolhem um representante para realizar as 
oficinas de discussão. Cada professor apresenta 
um tema em aproximadamente 40 minutos, 
gravando a sessão na plataforma Zoom. Terminada 
a apresentação, os alunos expressam sua opinião 
(por áudio ou mensagem), trocam opiniões, pontos 
de vista e interpretações sobre o tema e, a seguir, 
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passam para as oficinas de reflexão em grupos 
menores. O trabalho em grupo é registrado em 
um relatório escrito que cada representante do 
grupo deixa na plataforma com prazo limite até 
a próxima sessão, considerado como trabalho 
autônomo do aluno.

São estabelecidos momentos de avaliação sín-
cronos e assíncronos 23, que são definidos para 
cada unidade ou temas abordados nos processos,  
e as respetivas datas de avaliação são informa-
das no início do programa em coordenação com 
o curso. Além disso, os critérios de avaliação e os 
instrumentos de acompanhamento são disponibi-
lizados na mesma plataforma institucional.

Os instrumentos são desenvolvidos e nego-
ciados pela equipe docente (autoras); e é com-
partilhado um guia para análise de situação com 
método de decisão deliberativa, que é entregue 

aos participantes do curso, e o instrumento para 
avaliar o trabalho desenvolvido pelo grupo em 
sua oficina assíncrona.

Guia para análise bioética  
de caso/situação

Decisão
Com base na notícia de imprensa escolhida 

entre as disponíveis na plataforma; desenvolva 
uma análise crítica seguindo um método delibe-
rativo apresentado em sessão síncrona. Trabalhe 
argumentos de acordo com a bibliografia do pro-
grama para orientar a tomada de decisão que leva 
à resolução do conflito.

Sugere-se usar o seguinte esquema (Quadros 1  
e 2):

Quadro 1. Guia para aplicar método deliberativo

1. Apresentação 
do caso.

• Indicações médicas.
• Preferências do paciente.
• Assuntos relacionados com a qualidade de vida. 
• Traços contextuais.

2. Esclarecimento 
de dúvidas.

• Uma vez lido o caso, passa-se para a “fase de perguntas”.
• Deve-se entender corretamente todos os aspectos da história apresentada.

3. Identificação 
de problemas 
e valores 
em conflito.

• Nesta fase do método, procede-se à detecção dos problemas e à identificação dos valores 
em conflito.

• Tanto na fase de compreensão quanto na de deliberação, faz-se referência às perguntas e 
aos problemas, que podem ser agrupados em torno dos quatro princípios da bioética:
• Não maleficência;
• Justiça;
• Autonomia;
• Beneficência.

4. Deliberação, 
propostas de 
linhas de ação.

• Os problemas são analisados caso a caso, selecionando finalmente aquele que é 
considerado o mais importante.

5. Linha de 
ação otimizada.

• A linha de ação otimizada deve ser a mais prudente, a mais sensata, isto é, aquela que 
respeite em maior grau e número os valores em jogo.

6. Prova 
de legalidade.

• Consiste em comprovar que a solução proposta não é contrária ao marco jurídico, mas que 
respeita o dever legal.

Quadro 2. Avaliação da aplicação do método deliberativo

Critério Muito satisfatório 
(4 pontos)

Satisfatório 
(3 pontos)

Insatisfatório 
(2 pontos)

Muito insatisfatório 
(0 ponto)

1. Apresentação 
do caso.

O caso é apresentado 
com todos os 
históricos necessários 
e relevantes para 
a deliberação.

O caso é apresentado 
com históricos que 
não são relevantes 
nem necessários para 
a deliberação.

Apresentam-se 
aspectos muito 
gerais e confusos dos 
históricos necessários 
para a deliberação.

Não se apresentam 
antecedentes 
consequentes 
para realizar a 
deliberação do caso.

continua...
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Critério Muito satisfatório 
(4 pontos)

Satisfatório 
(3 pontos)

Insatisfatório 
(2 pontos)

Muito insatisfatório 
(0 ponto)

2. Esclarecimento 
de dúvidas.

Esclarecem-se os 
fatos do caso e 
apresentam-se dúvidas 
que contribuem para 
o esclarecimento 
dos fatos relevantes 
sobre o caso.

Apresentam-se os 
fatos e/ou dúvidas que 
não são totalmente 
consequentes 
para esclarecer 
fatos relevantes 
sobre o caso.

Apresentam-se fatos 
e/ou dúvidas,  
mas estes não 
implicam o 
esclarecimento de 
fatos relevantes.

Não se apresentam 
dúvidas para 
esclarecer fatos 
relevantes.

3. Identificação 
de problemas 
e valores 
em conflito.

Identificam-se os 
problemas com seus 
respectivos valores e 
princípios bioéticos em 
conflito, apresentando 
uma análise breve 
e coerente de cada 
um deles. Por fim, 
seleciona-se um  
problema para 
a deliberação.

Identificam 
os problemas 
éticos, mas não 
se especificam os 
valores e princípios 
bioéticos em conflito.

Identifica-se somente 
um dos problemas 
éticos, sem especificar 
os valores e princípios 
bioéticos em conflito.

Não se consegue 
identificar os 
problemas éticos e os 
valores em conflito.

4. Deliberação, 
propostas de 
linhas de ação.

É realizada a 
deliberação 
apresentando uma 
análise argumentada 
e fundamentada 
das possíveis linhas 
de ação.

É realizada a 
deliberação 
apresentando uma  
análise incompleta,  
já que não se abordam 
todas as possíveis 
linhas de ação ou 
então os argumentos e 
a fundamentação são 
fracos. Seleciona-se 
um problema 
considerado  importante.

É realizada a 
deliberação 
apresentando 
uma análise 
incompleta, já que 
não se abordam todas 
as possíveis linhas de 
ação ou então essas 
linhas de ação não são 
argumentadas nem 
fundamentadas. 
Não se seleciona um 
problema relevante.

Não se realiza a 
deliberação nem a 
análise dos problemas.  
Não se seleciona 
um problema.

5. Linha de 
ação otimizada.

A análise da linha 
de ação é prudente 
e respeita em maior 
grau e número os 
valores em jogo, 
preservando o sistema 
de referência moral.

A análise da linha 
de ação não adquire 
argumentação em 
sua reflexão, mas não 
vulnera os valores em 
jogo nem o sistema de 
referência moral.

A análise da linha de  
ação não é a mais 
sensata, no entanto,  
não vulnera 
totalmente os valores 
em jogo nem  
o sistema de  
referência moral.

A análise da linha 
de ação não é 
sensata, já que não 
respeita em maior 
grau e número os 
valores em jogo. 
Também não 
respeita o sistema de 
referência moral.

6. Prova 
de legalidade.

É realizada a 
verificação ou 
a comparação 
fundamentada, 
evidenciando com 
os aspectos e leis 
vigentes que a solução 
proposta é regida pelo 
marco jurídico.

É realizada a 
verificação utilizando 
somente alguns 
aspectos e leis para 
comprovar que a 
solução proposta é 
adequada ou contrária 
ao marco jurídico.

É realizada a 
verificação com 
fundamentos fracos 
e confusos de que a 
solução proposta é 
adequada ou contrária 
ao marco jurídico.

Não se apresentam 
fundamentos para 
comprovar que a 
solução proposta é 
regida ou não pelo 
marco jurídico.

Quadro 2. Continuação

Discussão

O uso de recursos interativos de comunicação 
virtual e a aproximação dos discentes às temáticas 

da bioética, como possível espaço formativo 
fora do contexto presencial, renovam a dinâmica 
pedagógica, oferecendo um cenário inovador 
que redesenha a personalização, à medida que  
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os alunos e as alunas têm a possibilidade de 
acessar a plataforma em local e horário de sua 
preferência conforme sua disponibilidade. 
Dessa forma, os ambientes virtuais de aprendi-
zagem podem ser potentes para reconstruir as 
dimensões do ensino, abrindo a perspectiva de 
outra sala de aula, realocada no espaço virtual 
e com características próprias 24. A partir dessa 
experiência, surge a possibilidade de formar pro-
fessores voltados para a realidade de cada aluno.

O ensino em meios virtuais tem sido consi-
derado uma atividade atrativa e potencialmente 
imersa, nas expectativas dos participantes; a pla-
taforma digital universitária fomenta o aprendi-
zado autodirigido individual e em grupo. Isso se 
reflete na avaliação positiva que os alunos fazem 
da modalidade virtual. Durante o desenvolvi-
mento do semestre foram aplicadas duas pes-
quisas, a primeira para a avaliação intermediária 
e a segunda ao concluir o período, e entre os 
comentários positivos destacam-se:

“Agradecem-se os espaços de conversa e escuta 
disponibilizados pelas professoras, que sempre 
demonstraram interesse em saber o que seus 
alunos estavam passando, o que gera maior 
proximidade e confiança”;

“A virtualidade é complicada e agradeço o esforço 
de cada turma em busca de participação”;

“[Um] curso que permite ver perspectivas sobre  
como melhor enfrentar e refletir [sobre] certos  
casos polêmicos”;

“O formato era agradável”;

“Ao longo do curso foram apresentadas diversas 
situações muito propícias para reflexionar e escla-
recer a partir de diversas abordagens, tanto legais 
como éticas, influenciando assim grande parte 
da formação como futuro profissional da área da 
saúde. Apreciam-se as conversas, reflexões e ins-
tâncias de análise de diversas situações que foram 
bem realizadas durante as aulas”;

“As aulas síncronas funcionaram bastante bem e 
não foram tão extensas”;

“Muito didático, o que o torna agradável, 
prazeroso e enriquecedor”;

“É compreensível a dificuldade de conseguir uma 
colaboração ampla do corpo discente dada a 

modalidade do semestre, mas foi algo que se con-
seguiu à medida que transcorreram as aulas”;

“Considero que os discursos e situações levantadas 
no curso, não só pelas professoras, mas também 
pelos alunos e pelas alunas, são uma grande con-
tribuição para a construção de uma perspectiva 
humanitária para o trabalho que vamos realizar 
num futuro próximo e para melhorar o próprio 
ambiente da nossa carreira”;

“Sinto que os aspectos e conhecimentos adquiri-
dos serão significativamente úteis para o futuro 
profissional e pessoal”;

“Incentiva o trabalho em equipe”;

“É um curso que permite o desenvolvimento de 
atividades deliberativas e reflexivas, o que é muito 
benéfico para o nosso futuro desenvolvimento 
profissional e, portanto, desenvolve competên-
cias que nos permitem realizar melhor as ativi-
dades, sem dúvida será um curso cuja utilidade e 
aplicação serão cotidianas em meu futuro.”

A formação em bioética clínica, especialmente 
desenvolvida na análise de casos e situações que 
surgem na prática profissional, cumpre o propó-
sito docente de possibilitar um processo reflexivo 
e deliberativo sobre ações e decisões éticas.

Os hábitos de aprendizagem autodirigida 
fomentam a busca de alternativas, a gestão do 
tempo e a capacidade projetiva, competências que 
contribuem para a melhoria contínua da qualidade 
da atenção em saúde, além de oferecer uma abor-
dagem para enfrentar os desafios do mundo real.

A adaptação das metodologias de ensino habi-
tuais da formação em bioética da realidade presen-
cial para a realidade virtual evidencia as diversas 
formas de comunicabilidade que emergem diante 
das circunstâncias; disso emerge o grande poten-
cial da comunicação humana, e dela a dimensão 
ética da necessidade de compartilhar opiniões, 
debater e buscar consensos. Essas competências 
se desenvolvem assim que é possível estabelecer 
uma ação comunicativa.

A comunicação baseia-se na experiência que 
temos do outro; mas não de uma experiência 
contemplativa passiva, mas daquela que surge da 
revisão e da compreensão desse outro. Portanto, 
podemos dizer que surge uma construção na 
medida em que o outro é coatuante ou reage 
ao agente comunicante.
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A ação comunicativa constitui uma estrutura da 
ação de comunicação de um sujeito com o outro 25. 
Trata-se de um modo recíproco de ser da proximi-
dade do próximo; que, embora seja mediado pela 
tecnologia, nos abre para a reflexão mais profunda 
do processo deliberativo. O vínculo com o outro, 
validado para a interlocução, constitui o ponto 
originário da ação comunicativa e, ao mesmo 
tempo, de toda moral (ética) possível, no nível da 
convivência humana 26.

Reunindo essa dimensão na experiência 
docente-formativa, avaliaremos seu desenvolvi-
mento para além do limitado processo educativo. 
Essa ação comunicativa tem múltiplas aplicações 
práticas para a vida humana — entregar infor-
mações pertinentes, aceitar instruções, opinar, 
perguntar, questionar etc. —, mas parte de duas 
instâncias básicas, que são o encontro adequado 
com o outro e o desdobramento de atitudes propí-
cias para um vínculo bem-sucedido.

Agora, esse encontro humano constitui a expe-
riência de pessoas próximas espacial e temporal-
mente (embora por vezes mediadas pela tecnologia) 
que expõem suas iniciativas, suas preferências e 
seus interesses. Essa experiência implica contínuas 
divergências e convergências quanto a interesses 
que podem resultar em conflito, mas que, se forem 
tratadas com certa abertura para nos colocarmos 
na compreensão do outro, permitem alcançar uma 
convivência de qualidade baseada no reconhe-
cimento e no afiançamento de valores comuns. 
Assim, abordamos o que H. Giannini chamou a ética 
da proximidade 27 como fundamento para afirmar o 
valor de cada pessoa sem distinção e para qualquer 
ação desenvolvida na cotidianidade.

Considerações finais

Em síntese, a educação em bioética clínica,  
nos cursos universitários de saúde, é uma ferra- 

menta fundamental para a formação dos futuros e 
das futuras profissionais, uma vez que:
• Contribui para a construção do juízo moral 

autônomo, por meio da problematização e 
análise de casos, promovendo competências, 
tais como o diálogo, a reflexão, a argumentação, 
a deliberação etc.;

• Orienta os processos de tomada de decisão, 
necessários para a compreensão e o discerni-
mento sobre os avanços da ciência e da tecno-
logia, dos problemas morais, sociais, políticos e 
econômicos das sociedades atuais e em todas 
aquelas situações que possam entrar em confli-
to com o valor fundamental da vida das pessoas;

• Mediante a aplicação do método deliberativo, 
realiza-se uma análise dos fatos e valores envol-
vidos em determinado caso, identificam-se os 
problemas que surgem e os respectivos valores 
éticos a eles relacionados, propõem-se linhas 
de ação para a busca de uma solução prudente, 
portanto, a práxis desse método é considerada 
típica do ethos da profissão, cuja finalidade é 
contribuir para a tomada de decisões no traba-
lho cotidiano do profissional de saúde;

• O uso dessas metodologias como estratégias de 
ensino e aprendizagem no contexto atual signi-
ficou uma mudança de paradigma no desafio da 
aprendizagem virtual, além de ajustes metodológi-
cos e curriculares, que têm sido aproveitados para 
fortalecer competências sociais, adaptar-se ao 
domínio das tecnologias, proporcionar um espaço 
de encontro, debate, diálogo, que poderiam ser in-
corporados nas nossas práticas docentes e estimu-
lar uma mudança proativa, que incentive o foco  
nas atitudes e experiências dos nossos alunos;

• Fica evidente que, mesmo com os ajustes 
contingentes nas metodologias de ensino, 
a formação em bioética consegue habilitar 
competências humanísticas genéricas para os 
profissionais de saúde.
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