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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO PARA GARANTIA DOS PRINCIPIOS
BIOETICOS

EDNA LUCIA CAMPOS WINGESTER!

GEOVA NEPOMUCENO MOTA?

RESUMO:

Através de uma reflexdo tedrica, o presente artigo apresenta a importancia da educacdo para
que principios da bioética sejam garantidos aos sujeitos de pesquisas clinicas. Também
mostra 0 quanto a autonomia dos sujeitos das pesquisas esta imbricado com a educacéo e o

quanto pode ser influenciado por ela.
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ABSTRACT:

Through analysis, this presents the importance of education to ensure that principles of
bioethics are guaranteed subject to clinical research. It also shows how the autonomy of
research subjects are interwoven with education and how it can be influenced by it.
KEYWORDS: Autonomy. Bioethics. Education. Research. Vulnerability.

1 INTRODUCAO

A proposta de reflexdo neste artigo consiste em analisar, através de um referencial
tedrico, qual o papel da educacdo no sentido de contribuir para que os preceitos bioéticos

sejam seguidos nas pesquisas que envolvem seres humanos.
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As pesquisas clinicas utilizando a participagdo de seres humanos na area das Ciéncias
da Salde para avaliagdo de novos farmacos e procedimentos continuam sendo indispensaveis
antes que os mesmos sejam disponibilizados para comercializagdo. Essas investigacdes
proporcionaram grandes descobertas sobre a fisiologia humana, seus processos patoldgicos e
desenvolvimento de tecnologias para o controle, prevengdo, promogao da saude ou a cura de
doencas. Esses estudos tém contribuido, de forma incontestavel, para a humanidade; por isso,
é justificavel que sejam realizados. Mas para que os beneficios desses estudos sejam maiores
que seus eventuais prejuizos, é necessario que os pesquisadores sigam um conjunto de normas

legais, técnicas e éticas.

Foi durante a Il Guerra Mundial que a comunidade cientifica se atentou para os abusos
cometidos com seres humanos, quando minorias étnicas foram submetidas a experimentacdes
abusivas em nome da ciéncia (KOTTOW, 2008).

A partir de entéo, é reconhecida a moralidade do sujeito participante de pesquisa, com
a consequente criagdo de diretrizes éticas e legais, capazes de assegurar a qualidade ética na
conducdo da pesquisa (HELSINQUE, 1964; NUREMBERG, 1945; CNS, 1996). A pesquisa
envolvendo seres humanos passa a ser submetida, além de aos cénones cientificos e
metodoldgicos da ciéncia experimental, & outra instancia julgadora que deve, em principio,
dizer se ela é eticamente sustentdvel (SCHRAMM, 2008). Com isso, 0 pesquisador se vé
compromissado, agora também a partir de principios legais, a produzir conhecimento

cientifico e, ao mesmo tempo, garantir o respeito a pessoa humana (MILLER, 2003).

Entretanto, uma legislacéo eficaz e uma fiscalizagéo eficiente ndo séo suficientes para
garantir que os sujeitos das pesquisas sejam devidamente protegidos, considerando sua
vulnerabilidade individual ou social. Em ensaios clinicos, é fundamental que a relacéo ética
entre pesquisadores e voluntarios seja assegurada, especialmente em populacdes vulneraveis
(GOLDIM et al., 2003; KALJEE et al., 2007), cuja deciséo sobre a participagdo no projeto

estd mais susceptivel a influéncias socioecondmicas, educacionais e psicossociais.

Em populagdes com esse perfil, os pesquisadores devem ter redobrada atengdo para
saber se a decisdo tomada pelos sujeitos envolvidos na pesquisa foi realmente voluntéria e se
estes entenderam os riscos e beneficios a que estardo expostos ao participar da pesquisa. No
intuito de garantir que os riscos e beneficios da pesquisa estejam bem entendidos e que a
populacéo esteja pronta para exercer sua vontade, estabelece-se 0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE). Por meio dele, o participante deve ser esclarecido sobre a
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pesquisa, os procedimentos metodoldgicos, 0s potenciais riscos e beneficios e, sobretudo,
quanto & decisdo voluntaria (BEAUCHAMPS, 2008).

No entanto, estudos apontam que a compreensdo das informagdes do estudo, mesmo
apos o processo de consentimento, é considerada baixa e/ou incompleta (MINNIES, 2008;
MOODLEY, 2005; KROSIN, 2006). Em pesquisas conduzidas em paises em
desenvolvimento, essa preocupagdo é maior, pois a populacdo é considerada vulneravel
devido a baixa escolaridade, condi¢Ges socioecondmicas precarias e pouca familiaridade dos

participantes com as bases cientificas da medicina moderna (ELLIS, 2011).

Em populacbes vulnerdveis, o fato de as pessoas terem lido e assinado o termo de
consentimento, ndo necessariamente é garantidor que entenderam todo o seu conteldo.
Portanto, em ensaios clinicos com essas populagdes, é muito importante que a aplicagdo desse

termo seja precedida por um preparo da comunidade elegivel para o estudo.

2 ETICA E BIOETICA

A Etica existe em todas as sociedades humanas e pode ser entendida como um
conjunto de principios ou maneiras de pensar que guiam, ou chamam a si a autoridade de
guiar as acBes de um grupo em particular (SINGER,1994). A ética considera os atos humanos
enquanto corretos ou incorretos, justos ou injustos, bons ou maus e estd em busca da perfeicéo
das pessoas.

Quando essa etica € aplicada a questdes relativas & vida, passa a ser chamada de
Bioética. Essa forma de discutir a ética sob a perspectiva da vida nasceu a partir de um
pluralismo moral e trouxe todas as correntes de pensamento para buscarem solugdes para 0s
problemas que se apresentam para a humanidade (MELLO, 2008).

O termo bioética foi primeiramente usado em 1927 pelo pastor luterano Fritz Jahr, que
propds que a nocdo dos deveres dos seres humanos para com outros seres humanos fosse
ampliada também para com os animais e as plantas. Algum tempo depois, Andre Hellegers,
obstetra, demdgrafo e professor da Universidade de Georgetown, também utilizou a palavra
bioética para denominar um campo da ética biomédica (COSTA,2008; GOLDIM, 2009).

Na trajetoria historica de consolidacdo da bioética, um acontecimento fundamental foi

a publicacdo do relatério de Belmont publicado em 1978, que estabeleceu as bases da
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utilizagdo de principios na reflexdo bioética. Esse relatorio utilizou a beneficéncia, o respeito
as pessoas e a justica como referenciais das diretrizes para a pesquisa em seres humanos nas
areas de salde e comportamental. Beauchamp e Childress (2002) utilizaram o referencial
tedrico do relatorio Belmonte e acrescentaram um quarto principio, o da ndo-maleficéncia. A
partir de entdo, foram lancadas as bases da Corrente Principialista de Bioética.®> O
principialismo passou a ser de uso dominante, tanto na pesquisa cientifica, como no campo
assistencial, disseminando-se rapidamente por todos o0s continentes, passando a ser
considerada por alguns como sindnimo de ética (DRANE, PESSINI, 2005).

A reflexdo bioética sobre temas das areas da saude e do ambiente se ampliou e
aprofundou em diferentes locais do mundo. Na América Latina, as discussdes sobre bioética
contribuiram para as reflexdes sobre acesso a sistemas de saude, pobreza e preservacéo
ambiental (GOLDIM, 2009).

No campo das pesquisas médicas, a bioética também se mostrou essencial para
garantir a diminuig&o da vulnerabilidade dos sujeitos e para garantir que ndo ocorressem mais
0s abusos descritos ao longo da histéria da pesquisa médica (MACNEILL,1998;
SCHRAMM, 2004).

Ao longo dos anos, vérios esforgos tém sido empreendidos, sejam pelos
pesquisadores, instituices ou governos, no sentido de criar normas que garantam que 0s
direitos dos voluntérios das pesquisas sejam preservados (MACNEILL 1998).

O documento internacional bésico para a discussdo ética dos ensaios clinicos é a
Declaragdo de Helsinque, 1964, revista em Toquio, em 1975; as diretrizes  éticas
internacionais para a pesquisa Biomédica em Seres Humanos e as diretrizes éticas para
pesquisas epidemioldgicas (CIOMS, 2004). No Brasil, a primeira norma de ética em pesquisa
foi publicada em 1988 pelo Conselho Nacional de Saude. Essa foi ampliada e publicada, em

1996, como a Resolugdo 196/96, e encontra-se em vigor atualmente (BRASIL 2000).

3 A corrente principialista iniciou-se com o Relatorio Belmont (1979), com principios basicos na solugdo dos
problemas éticos surgidos na pesquisa com seres humanos. No mesmo ano, Beauchamp & Childress
apresentaram a bioética sob o mesmo prisma. Baseada nos quatro principios prima facie (ndo absolutos):
principio do respeito da autonomia, principio da ndo-maleficéncia, principio da beneficéncia, principio da
justica. (Cf. SILVA, Carlos Henrique Debenedito. PRINCIPIOS DA BIOETICA. In. Beauchamp TL, Childress
JF. Principles of biomedical ethics. 4th ed. New York: Oxford University Press, 1994.http://bvsms.saude.gov.br.
Acesso: 13/08/2012).
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Apesar de todo o contexto legal vigente, fica claro que somente isso ndo é garantia de
que 0s sujeitos serdo devidamente protegidos dos riscos durante as pesquisas, pois, mesmo
que haja uma fiscalizacdo, ainda é importante que o pesquisador se proponha a seguir todos 0s
requisitos éticos e bioéticos.

Dentro da conceituagdo da bioética no campo da salde e da vida, é plausivel
compreendé-la como “Etica Profissional que contém regras para médicos, enfermeiros e
pesquisadores em suas relagdes com o0s pacientes e com 0s sujeitos de pesquisa”
(MARCHIONNI, 2008).

Nesse aspecto, a responsabilidade individual do pesquisador e sua postura diante dos
dilemas éticos, juntamente com uma legislacdo eficaz e uma fiscalizagdo eficiente, sdo
fundamentais para garantir que os sujeitos das pesquisas sejam devidamente protegidos de

acordo com sua vulnerabilidade individual ou social.

3 VULNERABILIDADE E AUTONOMIA

O termo wvulnerabilidade tem sido bastante empregado a partir dos anos 80,
expressando diferentes formas de interpretacdo. A raiz da palavra “vulnerabilidade” deriva de
vulnus, palavra latina que significa ferida. Assim sendo, vulnerabilidade pode ser entendida
como a suscetibilidade de ser ferido (MELLO, 2008). No entanto, uma defini¢cdo apenas, ndo

encerra em si as Varias interpretacdes e sentidos que esse conceito carrega.

Vérios autores propdem distingdes e categorizacdes desse termo. Para Kottow (2005),
0 conceito de vulnerabilidade deve ser distinguido do conceito de suscetibilidade ou
vulneragdo. Para o autor, a vulnerabilidade é condicdo inata do ser humano, mas algumas
pessoas ou grupos podem ser considerados mais vulnerdveis ou suscetiveis, devido a maior
possibilidade de ocorréncia de dano. Boy e Schramn (2009) também fazem a distingéo entre
vulnerabilidade, wvulneragdo e suscetibilidade. Esses autores aplicam o conceito de
vulnerabilidade & condic&o de existir de qualquer ser vivo, mas para eles, a vulneragéo refere-
se a condicéo existencial especifica de seres ou populagdes particulares que, nas contingéncias
adversas independentes de suas vontades, ndo possuem 0s meios necessérios ou capacidades

para enfrenté-las.
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Por isso, para esses autores, ndo € a vulnerabilidade, mas a vulneracéo que constituiria
0 objeto da protecdo. Distinguem, ainda, uma terceira categoria intermediéria: a
suscetibilidade, que se aplica, por exemplo, aos portadores de doengas genéticas, que sdo
“suscetiveis” porque a doenga pode se manifestar, tornando-os, assim, vulnerados. Logo, a
vulnerabilidade é da ordem do risco de viver, ao passo que a suscetibilidade e a vulneragéo
pertencem as circunstancias.

Ainda nesse contexto, Ayres et al. (1999) define a vulnerabilidade a partir da
perspectiva individual e social. A vulnerabilidade individual se refere ao grau ou a
quantidade de informagdes que o individuo tem sobre seus problemas de salde, o quanto ele
entende essas informagBes e também suas possibilidades de adoecimento. A vulnerabilidade
social estd na perspectiva da relacdo do individuo com a coletividade e é influenciada, em
maior ou menor grau, por esse contexto no qual esta inserido. Para avaliar a vulnerabilidade, é
necessario saber o quanto os individuos tém acesso as informagdes, qual a disponibilidade de
recursos e qual seu poder em tomar decisdes politicas em sua comunidade ou instituicao.
Ayres et al. (1999) também defende que, quanto mais aspectos de vulnerabilidade a pessoa
possuir, mais susceptivel ela serd ao adoecimento.

Rogers e Ballantyne (2008) propdem que existem dois tipos de vulnerabilidade, a
intrinseca e a extrinseca. Vulnerabilidade extrinseca é ocasionada por fatores externos, tais
como pobreza, baixa ou nenhuma escolaridade e caréncia de recursos sociais de uma maneira
geral. Também pode ocorrer quando sdo negados aos individuos, de forma injusta, seus
direitos sociais e politicos, e pode ser entendida, neste aspecto, como falta de poder. A
vulnerabilidade intrinseca caracteriza-se por aspectos que sdo inerentes ao proprio individuo,
tais como a doenca mental, deficiéncia intelectual, doenca grave, ou os extremos de idade
(criangas e idosos). As autoras consideram, ainda, que as pessoas com vulnerabilidade
intrinseca, frequentemente também sdo extrinsecamente vulneraveis, pois, em sua grande
maioria, geralmente ndo tém poder, vivem na pobreza e tém pouco ou nenhum acesso a
educacéo.

Macklin (2003) define vulnerabilidade na perspectiva das populagdes. Para esse autor,
a vulnerabilidade € temporéaria e pode atingir pessoas ou grupos. Essa vulnerabilidade é
gerada por algum acontecimento previsto ou ndo, por consequéncias do percurso da vida, ou
por questdes sociais e politicas.

Para a organizacdo Mundial de Saude, em suas Diretrizes Eticas Internacionais de
Pesquisa, revisadas pelo Conselho das Organizacdes Internacionais de Ciéncias Médicas, as

pessoas sdo definidas como vulneraveis por serem relativa ou absolutamente incapazes de
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proteger seus proprios interesses. Entende-se que essas pessoas tém, em quantidade
insuficiente, recursos psiquicos, financeiros ou educacionais necessarios para protecdo de seus
interesses pessoais ou coletivos. Sua capacidade de decisdo ou a liberdade para tal é limitada
(WHO, 2002).

No contexto da saude publica, o conceito de vulnerabilidade teve origem a partir da
discussdo sobre direitos humanos, e foi primeiramente usado no inicio da epidemia da AIDS
por Mann et al. (1993). Esse autor fez uma extensa reflex&o sobre as questdes de risco, grupos
de risco, comportamentos de risco e introduziu o conceito de vulnerabilidade que, associado
inicialmente a defesa dos direitos humanos, passou entdo a ser usado nas abordagens tedricas
e praticas no enfrentamento da epidemia da AIDS.

Refletindo sobre as vérias definicbes de vulnerabilidade discutidas até aqui, surge a
necessidade de eleger um conceito que seja capaz de contribuir na construgédo da relagéo entre
a vulnerabilidade e a autonomia em pesquisa envolvendo seres humanos sob o olhar bioético,
uma vez que, como visto até aqui, o conceito de vulnerabilidade pode ser bastante abrangente.

Em razéo dessa abrangéncia, o conceito sistematizado por Ayres et al. (2003) referido
aqui, ndo a AIDS, mas a vulnerabilidade em geral, parece o mais adequado. Esses autores
decompdem a vulnerabilidade em trés componentes: individual, social e programético. O
componente individual pressupde tanto a quantidade quanto a qualidade de informagé&o, a
capacidade para elaboragdo, bem como habilidade e interesse para transformar essas
consideracOes em atitudes e acdes que se relacionam de modo inequivoco com as condicdes
culturais e sociais nas quais esses individuos estdo inseridos. O componente social se
relaciona com 0 acesso aos recursos materiais, instituicdes sociais como escolas, servigos de
saude e as possibilidades de autonomia que viabilizam tais oportunidades. O componente
programatico une os dois primeiros e envolve o compromisso e o grau de qualidade dos
cuidados que os pesquisadores dispensam aos voluntarios e com a capacidade que estes
possuem de favorecer a autonomia dos sujeitos em suas pesquisas. Mas, sendo esse 0
conceito de vulnerabilidade adotado como norteador, é necessario saber qual o sentido dado a
autonomia.

Beauchamp e Childress (2002) afirmam que a teoria sobre autonomia se assenta sobre
trés condicdes indissociaveis — a independéncia de controle externo, a capacidade do agir
intencional e o entendimento. O que esses autores defendem é que ndo é a pessoa que €
autdbnoma, mas sim suas escolhas, uma vez que a autonomia de uma pessoa ndo a isenta de,

em determinada circunstancia, decidir sem autonomia. Esses autores concebem a acéo
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autbnoma como um continuo de diferentes graus de entendimento, ou seja, quanto mais uma
pessoa entende as consequéncias de suas escolhas, mais autbnoma sera sua deciséo.

Cabe lembrar que a autonomia ndo é algo que se polariza, mas um continuo entre uma
acédo plenamente autbnoma e outra plenamente ndo autbnoma. Dessa forma, pode-se afirmar
que ndo existem acgBes plenamente autbnomas, mas substancialmente autbnomas, a medida
que cumprem critérios associados & manifestacdo de autonomia, tais como: intencionalidade,
conhecimento e auséncia de controle externo (JUNGES, 2007).

Para Freire, autonomia (1996) é um processo de decisdo e humanizacdo que se
constroi na experiéncia de inimeras decisdes que vao sendo tomadas ao longo da existéncia.
Nesse sentido, ndo se torna autbnomo primeiro para depois tomar decises. E justamente
nesse processo de tomada de decisdo que se exercita gradualmente a autonomia. Com efeito, a
autonomia pode ser desenvolvida e aprendida, é um amadurecimento do ser para si, € um
processo, € vir a ser (FREIRE, 1996).

A propria filosofia nos ajuda a compreender a autonomia para “designar a
independéncia da vontade em relacéo a todo desejo ou objeto do desejo e a sua capacidade
de determinar-ser em conformidade com uma lei prépria, que é a da razéo” (ABBAGNANO,
1976). Nesse aspecto, devera ser respeitado o processo de autonomia do individuo originado
da consciéncia critica através da educagao.

Ja no contexto do ensaio clinico, fala-se em autonomia, mas o que se quer defender é a
necessidade de se desenvolver a competéncia de decidir nesse caso especifico; dito de outra
forma, de ter uma vontade autolegisladora, autodirigida, ndo agindo por mandatos externos.

Assim sendo, nesta pesquisa, a vulnerabilidade é vista como contraponto da
autonomia, o que significa que, ao identificar uma pessoa vulneravel, ela deve ser ensinada

até que, de fato, possa participar de uma pesquisa de forma realmente livre e esclarecida.

4 EDUCACAO EM PESQUISA CLINICA

A educacdo em salde no preparo de comunidade para ensaios clinicos é fundamental
para que os voluntérios conhecam todas as etapas da pesquisa e 0S possiveis riscos e
beneficios de sua participagdo, e deve preparar as pessoas para uma participacdo realmente

voluntaria e que seja produtora de autonomia (Mosconi et al. 2005).
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Cabral, Shindler e Abath (2006) afirmam que, durante a educagdo em um preparo de
comunidade, é essencial que seja desmistificada a ideia ilusoria de que os ensaios clinicos séo
produtores de cura e, portanto, s&o eminentemente bons e desprovidos de riscos.

A necessidade de um periodo de preparo para que as pessoas se insiram em um ensaio
clinico tem sido reconhecida, principalmente, para as pesquisas realizadas em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos.

Um estudo desenvolvido por Kiwanuka et al. (2004), em Uganda, durante o preparo
de uma comunidade para se inserir em ensaio clinico para producdo de uma vacina para
HIV/Aids, mostrou que a educacao junto a comunidade é mais eficiente do que informagdes
divulgadas pela midia, pois, nessa populacéo, o indice de analfabetismo é alto, e a maioria
das informagdes vém na forma escrita.

Excler et al. (2008) conduziram um preparo de comunidade na india e concluiram que
intervencdes educativas sdo essenciais antes de serem feitas quaisquer experiéncias em seres
humanos, pois essas aces levam a uma transparéncia da conduta ética e isso estimula e
sensibiliza o processo de tomada de decisdo dos possiveis voluntérios.

Mesmo em ensaios clinicos realizados em paises desenvolvidos, o preparo dos
voluntarios para se inserirem em um ensaio clinico é reconhecido como fundamental. O
estudo feito por Koblin et al. (2000), nos Estados Unidos, concluiu que, quanto maior o
conhecimento dos voluntarios sobre a pesquisa, mais consciéncia as pessoas tém sobre seus
riscos em participar do estudo, e essa consciéncia levou a diminuicdo do nimero de pessoas
que aderiram como voluntarios ao ensaio clinico apds as intervengdes educativas. Para 0s
autores deste estudo americano, esses achados reforgam a importancia da agéo educativa para
se garantir uma adeséo autbnoma.

A ideia prevalente sobre o preparo da comunidade encontrado em todos os estudos é
que esses ndo devem se restringir apenas as campanhas de divulgagdo ou a discussdo com as
pessoas sobre o contetdo do termo de consentimento, mas deve ser precedida de processos
educacionais especificos para cada publico (McGrath et al., 2001; Mugyenyi, 2001; Ruzagira
et al.,2009). Esses autores consideram que dois aspectos devem ser abordados durante um
preparo de comunidade. O primeiro aspecto refere-se a percepcdo de risco dos voluntarios
sobre sua possibilidade de contrair a doenca para a qual estd sendo desenvolvida a nova
vacina ou tratamento. Caso as pessoas ndo percebam que aquele problema é seu ou de sua
comunidade, tém pouca chance de aderir ao estudo. Esse aspecto fica bastante evidente no

estudo de Kiwanuka et al.(2004), em que os pesquisadores concluiram que, quanto maior a
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percepcdo de risco para se contaminar com o HIV, maior a disposi¢do das pessoas em

participarem do estudo.

O segundo aspecto que deve ser tratado durante o preparo da comunidade consiste no
conhecimento sobre as varias etapas que envolvem o ensaio clinico, incluindo os riscos e
beneficios da participacdo, bem como da doenca em foco.

As estratégias educacionais adotadas para propiciar que esses aspectos sejam
abordados sdo descritas em alguns estudos e tém se resumido a realizacdo de grupos de
discussdo com os voluntérios para explicar detalhadamente o TCLE, dando énfase aos riscos
e beneficios da pesquisa e campanhas de informacéo, antes de iniciar os ensaios clinicos,
utilizando panfletos e pdsteres nas escolas, locais publicos e nas comunidades. (JENKINS,
2000; MOODLEY etal., 2005; ELLINGTON, 2003; KALJEE, 2007).

Nesses estudos, os autores ndo aprofundaram a descricdo dos métodos pedagdgicos
utilizados e ndo levaram em consideracdo as especificidades dos grupos abordados. Nesse
sentido, Gazzinelli (2006) afirma que as préaticas educativas eficazes devem ser pautadas em
pedagogias que levam em conta as representacdes dos sujeitos, entendidas como nogoes e
modos de pensamento construidos ao lado das trajetorias de vida dos sujeitos e influenciados
pela experiéncia coletiva.

Segundo Almeida et al. (2010) e Coelho (2010), o preparo de comunidade que leva
em conta as representacbes dos voluntarios se configura em um conjunto de acdes
pedagdgicas que, atraves de diferentes métodos e estratégias, desenvolvam e estimulem o
senso critico e o aumento da consciéncia dos voluntarios. Esse tipo de preparo produz
resultados satisfatorios em termos ndo somente de aquisicdo de conhecimentos, mas na
construcdo de valores e mudanga de comportamento, de forma que esses voluntarios sejam
levados a uma decisdo autbnoma em relagdo a sua participacdo em pesquisas clinicas.

Pudemaos perceber, neste topico, que a educacao é ponto relevante em qualquer area de
atuacdo profissional e, aqui, cabe ressaltar a preocupagao e o respeito com o individuo que ira
fazer parte de uma pesquisa clinica, enquanto voluntario com uma consciéncia ética universal.

Sua participagdo podera contribuir com o sucesso e cura de futuras geragdes.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir das reflexdes feitas e através desses referenciais tedricos, podemos concluir

que varios esforcos tém sido empreendidos por pesquisadores, instituicdes e governos no
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sentido de garantir que 0s pressupostos bioéticos sejam garantidos nas pesquisas envolvendo
seres humanos. Esses esforgos tem, certamente, contribuido para que os voluntirios em
pesquisas sejam mais protegidos. No entanto, podemos perceber que apenas uma protecao
legal ndo é suficiente para assegurar que o0s participantes, principalmente aqueles mais
vulneraveis, foram realmente voluntarios e autbnomos em sua decisdo de participar das
pesquisas.

Entendemos, aqui, que um passo importante para ampliar os direitos destes
participantes é garantir que, antes de sua inser¢cdo em qualquer pesquisa clinica, todos sejam
sujeitos de estratégias educacionais que sejam capazes de desenvolver a capacidade de
consentir em participar do estudo de forma autdbnoma. Ao estar implicada com a autonomia,
essa educacdo deve se voltar, antes de tudo, para a aquisi¢do de conteudos, o desenvolvimento
da capacidade de pensar, a produgéo de subjetividades, considerando que a autonomia exige a
existéncia de um auténtico sujeito, um sujeito disposto a participar de um bem maior.

A partir da superacdo da ingenuidade, entdo, a decisdo autbnoma é possivel. Com a
superacdo, e ndo a ruptura — na medida em que a curiosidade ingénua, sem deixar de ser
curiosidade, criticiza-se e, ao criticizar-se, torna-se curiosidade epistemolédgica. Muda de
qualidade, mas ndo de esséncia, tornando-se inquietacdo indagadora, inclinagdo ao
desvelamento de algo, pergunta verbalizada ou ndo, procura de esclarecimento. Todo esse
processo é ancorado na subjetividade; caso contrario, o conhecimento em nada modifica a
autopercepcéo do sujeito e, consequentemente, ndo contribui para o desenvolvimento da sua

autonomia.
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