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RESUMO - Osgemvo. Identificar situacdes eticamente  conflituosas
vivenciadas pelos estudantes de medicina da UER] e dar subsidios a
novos conteddos de bioética a serem introduzidos no curriculo.
Meropos.  Realizamos um estudo observacional tipo corte-
transversal com estudantes de medicina dos dois Ultimos anos
do curso, periodo em que se encontram no estdgio pratico do
internato. Os alunos responderam a um questionario com dados
pessoais e perguntas abertas a respeito de situacoes confli -
tuosas do ponto de vista da ética e como estas foram soluciona-
das e uma questdo sobre os temas de ética que gostariam de ver

envolvendo uma grande variedade de temas éticos, que, em
sua maioria, nao esta incluida no curriculo desta escola. Os
conflitos identificados e sugeridos foram catego rizados em
trés grandes grupos: situacdes do aprendizado da medicina;
situacdes relacionadas a pratica médica com o pa ciente; e
situacoes que envolvem questdes legais e politicas de atendi-
mento a salde.

Concusoes, E fundamental que esses conteidos sejam contem-
plados no curriculo médico para que os profissionais do futuro

contemplados no curriculo  médico.
Resuapos.  Cerca de  70%  dos
deram ao questionario e reportaram

INTRODUCAO

O desenvolvimento e a crescente incor-
poracdo de tecnologias aplicadas a salde
trazem para os profissionais que atuam na area
situagoes e questionamentos sobre os quais
ndo existe uma reflexdo sedimentada em suas
corporagbes. Particularmente para os médi-
€Os, que muitas vezes sao instados a tomarem
decisdes em um momento determinado, a
falta de uma diretriz a ser seguida leva a toma-
rem decisdes baseadas apenas em seu bom-
senso. A falta desta diretriz consolidada é a
expressdo da crise do paradigma da ética
médica tradicional, essencialmente deonto-
l6gica, sustentada nos deveres, considerados
absolutos, da ndo maleficéncia e da beneficéncia,
que é incapaz de oferecer solugbes a muitas
das novas situacbes que se apresentam’.
Como afirmam Almeida e Schramm?, vivemos
um periodo de transicdo paradigmética no
campo da ética médica, com dois paradigmas
competindo, o deontoldgico e o da bioética.

As transformagdes ocorridas na sociedade
no século passado, incluindo a maior dissemi-
nacdo e valorizacdao dos direitos individuais,
refletiram-se na assisténcia médica, com os
direitos do paciente assumindo uma relevancia
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alunos
situacdes e sugestoes

\

na atencio a

(n=128) respon -

sem precedentes na histéria da humanidade.
Embora seja possivel afirmarmos que o
conceito de autonomia s6 se afirma com o
individualismo do século XVIII, com o llumi-
nismo e, como afirma Schramm?, “a primeira
formulagdo sistematica do conceito de auto-
nomia aplicado ao individuo, deve-se a Kant,
para quem o sujeito moral em questdo ¢ a
pessoa, isto é, o individuo racional e livre”,
foi no século XX, mais precisamente com a
Declaracao Universal dos Direitos Humanos
de 1948, que os individuos passaram a ser
reconhecidos merecedores do respeito a
autodeterminacio, inicialmente em relacio a
participagdo em pesquisas e depois em relagao
ao atendimento médico em geral.

Foi a partir da década de 60 do século XX
que o principio do respeito a autonomia de um
individuo passou a ser mais significativo, ndo
tendo sido por acaso que tenha ocorrido
contemporaneamente a luta pelos direitos
cvis dos negros norte-americanos e das
mulheres e, no campo da assisténcia a saude,
pela descoberta da pilula anticoncepcional, da
didlise renal e da realizacdo do transplante
cardfaco. Durante a década de 60 havia um
“clima cultural”, nas palavras do bioeticista
italiano Mauricio Mori*, que possibilitou tantos
questionamentos e mudangas dos valores e
principios morais vigentes, a principal sendo,
talvez, o reconhecimento progressivo do
direito a autodeterminaco pessoal.

estejam aptos a dar solugdes aos novos desafios que se apresentam
salde da populagdo.

Unimervos: Educacio médica. Etica médica. Bioética.

O reconhecimento do direito de autode-
terminacdo do individuo leva, muitas vezes, a
eventuais conflitos com o chamado paterna-
lismo médico que pretende deter a compe-
téncia exclusiva do saber sobre o que seria o
maior bem para o individuo, podendo, no
entanto, gerar conflitos entre os dois principios
hipocraticos da beneficéncia e ndo-malefi-
céncia. Reconhecendo que o conceito da
sacralidade da vida - que tradicionalmente
orientava de fato estes dois principios - é
incapaz de resolver situagdes relacionadas
com, por exemplo, a escassez de recursos,
outros principios, ndo absolutos, passaram a
ser considerados para dirimir os conflitos.
A sociedade mudou, a ciéncia ndo responde a
todas as questdes e o saber cientffico também
ndo € dominio exclusivo dos médicos. Os
pacientes mudaram, pois j& ndo s3o assim tao
“pacientes” como outrora.

Educacio e formacio ética

A prética da medicina pressupde o res-
peitoavalores e ao individuo em todos os seus
aspectos®. Nos dias de hoje, uma das queixas
mais freqlientes dos usudrios e dos profissio-
nais de salide estd relacionada com a chamada
desumanizagio da pratica médica, que pode
ser entendida como uma violagao do ser
humano e de sua humanidade®. O desconsi-
derar o outro, seja por ignoré-lo seja por ndo
valorizar suas demandas, caracteriza uma
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pratica que merece uma andlise ética. A ndo
observancia dos principios éticos pode ser
facilmente constatada nos diversos cendrios de
atendimento a salde e, também, na prépria
escola médica, nas relagdes entre colegas de
classe, entre os professores e seus alunos e
entre médicos e pacientes”®’. Nos Ultimos
anos, produziu-se uma separacao cada vez
mais acentuada entre a ética prescrita pelos
cddigos e aquela que é efetivamente prati-
cada'®. Em cendrios de aprendizagem fora da
faculdade, os estudantes de medicina também
se expdem a situagdes em que ndo sao consi-
deradas, de forma apropriada, as questes
morais®'. Os pacientes que sdo atendidos
pelos estudantes nestes estdgios freqlien-
temente ndo sabem que estes nao sdo ainda
médicos formados e, por ndo terem super-
visao adequada, podem provocar danos aos
pacientes. Este tipo de prética pode e deve ser
entendido como exercicio ilegal da profissdo.
Alguns Conselhos Regionais, notadamente o
do Espirito Santo e do Rio de Janeiro, parecem
estar empenhados em regular as préticas dos
estudantes, embora ndo seja possivel afirmar
ainda se as medidas adotadas terdo efeito.
Geralmente, aescolha dolocal de treinamento
se da exclusivamente pelo aluno, ndo tendo a
escola nenhuma participagdo nisso. A facul-
dade parece que ignora este fato, tolerando
inclusive as faltas freqiientes dos estudantes,
porque sabe que estes estdo buscando fora o
que ela prépria ndo oferece. Em muitas esco-
las, ndo ha sequer a tentativa de dissimular a
determinagéo de que seus alunos busquem,
por seus préprios meios, plantdes em emer-
géncia ou centros de terapia intensiva, ndo se
envolvendo de forma alguma no processo de
ensino ou de assisténcia nestes ambientes.
Troncon'? afirma que a formacio médica
nao pode prescindir da transmissao de valores
humanisticos e do aprendizado de conheci-
mentos proprios das ciéncias humanas. A es-
cola de medicina deveria ser um espago em
que os problemas éticos fossem discutidos'* %,
proporcionando o desenvolvimento da capa-
cidade dos alunos de lidar com os problemas
do campo da moral com que eles inevita-
velmente se defrontardo durante sua pratica
profissional’. Porém, o atual modelo de ensino
da medicina ndo enfatiza este aprendizado.
Sabe-se que a capacidade de julgamento moral
€ uma competéncia progressivamente adqui-
rida desde o nascimento e a entrada em uma
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faculdade representa o inicio do processo de
socializagdo profissional. Nesta fase, a adocdo
da moral profissional convencional é esperada
e serafortemente determinada pelaadocio de
modelos e interiorizacao de comportamentos
e atitudes aceitas pela corporagao'>'¢!”?, De
fato, o processo de socializagdo tende a repro-
duzir os valores e comportamentos de forma
heterénoma, na medida em que ndo estimula
o estudante a refletir e questionar suas deci-
s6es no campo da moral.

Atualmente, na Faculdade de Ciéncias
Médicas, assim como na maioria das escolas
médicas'®, a grade curricular contempla, no
quinto ano médico, a disciplina de Medicina
Legal e Deontologia, cujo objetivo principal €
mostrar ao aluno a importancia das relagdes
existentes entre a Medicina e o Direito,
provendo-o de recursos para exercer a profis-
s3o de médico, em consonancia com as nor-
mas éticas e juridicas vigentes no pais. Estas
disciplinas ndo privilegiam as questées atuais
do campo moral, limitando-se a apresenta-
caodo Codigo de FticaMédica com métodos
que nao estimulam o desenvolvimento da
capacidade de tomar decisdes no campo da
moral de forma auténoma. Estes contelidos e
0 proprio processo de ensino-aprendizagem
utilizado sdo insuficientes para atingir as metas
propostas nas novas diretrizes curriculares
do curso de medicina'®. Além disso, obser-
vam-se atitudes antiéticas e desumanas por
parte dos profissionais de salde em geral e
também do corpo docente. E sdo esses
modelos que os alunos estdo assimilando
como padréo de conduta profissional.

Este estudo teve como objetivo identi-
ficar as situagdes em que os estudantes de
medicina reconheciam existir uma questao
do campo da moral em discussdo, de forma
que possam vir a ser utilizadas em aulas de
ética durante o curso de graduacéo. Assumi-
mos, conforme discutido anteriormente por
Rego’, que a melhor estratégia para o ensino
da ética e da bioética nos cursos de graduagdo
inclui significativamente a discussao de casos
que estejam relacionados com o cotidiano do
estudante e dentro de sua capacidade de
decidir efetivamente.

MEéTopos

A populagio estudada foi composta
pelos estudantes de medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade do Estado

do Rio de Janeiro que estavam no periodo do
estagio pratico do internato, cursando os dois
ultimosanos do curso. Este grupofoiescolhido
por ser o que possui a maior experiéncia com
a prética da medicina.

Foi uma pesquisa de tipo exploratério
utilizando-se de um questiondrio estruturado
composto de duas partes de identificagdo
socioecondémica e de vivéncia de questoes
éticas. A primeira visou colher os dados
pessoais do estudante como: idade, sexo,
renda familiar, profissdo e escolaridade dos
pais, estagios praticos realizados fora da facul-
dade. Na segunda parte contamos com
perguntas abertas, que solicitavam ao aluno
que expusesse uma situacdo problematica do
ponto de vista ético ja vivenciada por ele
durante o curso e, em seguida, que descreves-
se como reagiu, se recebeu apoio, se o caso foi
discutido com alguém, etc. Aofinal pedimos ao
aluno que oferecesse sugestoes de questoes
ou temas que gostaria que fossem contem-
plados num futuro curso de ética médica. Foi
feita uma andlise qualitativa dessas perguntas
abertas, através de leituras e releituras exaus-
tivas, classificando-as por categorias.

Todos os estudantes, ao serem convi-
dados a participar da pesquisa, foram esclare-
cidos detalhadamente sobre ela, incluindo o
cardter anonimo das respostas, e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.
Os entrevistadores eram alunos bolsistas de
iniciacdo cientifica de anos diferentes dos
entrevistados. A professora da Uerj envolvida
na pesquisa ndo dava aulas para este grupo de
alunos. Este projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto.

ResuLTADOS

Os estudantes foram contactados nos
diversos locais em que atuam (ambulatérios,
enfermarias e sala de plantdo). Houve boa
adesao a pesquisa. Cento e vinte e oito alunos
(71 do sexto ano e 57 do quinto ano) respon-
deram ao questionario, o que correspondeu a
70% do total. A média de idade dos
sextoanistas foi de 23 anos e 10 meses e entre
os quintoanistas de 22 anos e 6 meses. Do total
de participantes, 62 (48,4%) eram do sexo
masculino e 66 (51,6%) do feminino. Na
Tabela | podemos observar caracteristicas
sociofamiliares do grupo estudado.
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Tabela | - Distribuicio dos alunos entrevistados segundo o amo do curso e caracteristicas sociofamiliares

Caracteristicas

Sociofamiliares Quinto ano
N=7I %

Profissao do pai

- Médico 17 239

- Outras 54 76,1
Escolaridade do pai

- Pésfsup 59 83,1

- Sec/pri 12 16,9
Profissao da mae

- Médica 5 7,0

- Outras 66 93,0
Escolaridade da mée

- Pésfsup 48 67,6

- Secfpri 23 324
Familiar ~ médico

- Sim 37 52,1

- Nio 34 479

Sexto ano Total

N=>57 % N=128 %

14 24,6 31 24,2
43 754 97 75,8
45 789 104 813
12 21,1 24 18,7
6 10,5 i 8,6

51 89,5 [17 91 4
44 772 92 71,9
13 22,8 36 28,1
33 579 70 54,7
24 4,1 58 453

Em relacdo aos estagios extracurriculares,
quase todos os alunos relataram ter freqUien-
tado (exceto trés) e 64% informaram ja ter
vivenciado situacdes em que uma questdo
ética estava colocada. As situacdes apontadas
foram bem variadas, assim como os temas
oferecidos para serem contemplados no curri-
culo médico, que demonstraram uma certa
correspondéncia entre si. Optamos por classi-
ficar as respostas em categorias semelhantes
as utilizadas por Rego’ e que estdo descritas a
seguir:
|-Temas relacionados ao aprendizado da
medicina;

2-Temas relacionados a pratica médica com o
paciente;

3-Temas que envolvem questoes legais e
politicas de atendimento a salde.

Entre as situacdes ja vivenciadas pelos
alunos, 36,1% puderam ser enquadradas na
primeira categoria. A maior freqiiéncia desses
episddios esteve relacionada com as seguintes
situacOes: estudantes de medicina atuando
sem supervisdo em emergéncias; professores
tratando os pacientes como “coisa”; ensino
médico prejudicando ou incomodando o pa-
ciente; estudantes realizando procedimentos
sem preparo; paciente se recusando a ser
examinado por estudante e treinamento de
procedimentos em pacientes sedados e em
pacientes que acabaram de falecer.
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A seguir, apresentamos alguns exemplos
extraidos dos questiondrios e que sdo repre-
sentativos das experiéncias desses alunos:

“Euestavano 4° ano médico em um estd-
gio ndo remunerado no Hospital X (paraaten-
dimentos de emergéncias) e, mesmo sem
experiénciae conhecimento, tinha que atender
sozinho os pacientes, ou lutar muito para
conseguir um auxilio, que muitas vezes era
insuficiente ou no minimo duvidoso .” (masculi-
no, 6° ano, 24 anos).

“Em algumas situacdes em plantoes de
emergéncia vocé se depara com situagbes em
que vocé ndo tem auxilio médico e o paciente
estdgrave. Adivida é fazer algo (sem ter carim-
bo), ou se omitir e ndo fazer nada, jd que vocé
ndo serd responsdvel legalmente por nada.”
(feminino, 6° ano, 23 anos).

“Vamosexaminar aquelacirrose do leito 2.”
(masculino, 5° ano, 23 anos).

As dificuldades encontradas e suas conse-
qUiéncias para os estudantes podem ser vistas
no depoimento desta jovem estudante:

"la foram vdrias situages dificeis. [Tive]
muitos desapontamentos e vontade de largar o
curso porisso.” (feminino, 6° ano, 24 anos).

Entre os “temas relacionados a pratica
médica com o paciente” (nossa segunda
categoria), encontramos 56,9% das situagbes
referidas. As mais freqlientes estavam relacio-
nadas a dar diagndsticos de mau progndstico
(doenca grave, cancer, Aids, etc) ao paciente

e/ou a familia; eutandsia e distanasia; erro e
negligéncia médica; desrespeito a paciente
pobre, e/ounegro, e/ou sujo, e/ou com deter-
minadas “doengas repugnantes” (sic), e/ou que
pratica aborto; esterilizagio cirtrgica; sigilo
médico e charlatanismo. Os depoimentos a
seguir exemplificam algumas dessas situagoes.

“Eufazia plantdo na maternidade do X e via
as pacientes que chegavam apés tentativa de
aborto serem tratadas com grosseria, ironias e
deboche. E quando tinham que permanecer
internadas, ficavam em macas no corredor,
mesmo tendo vagas nas enfermarias”. (femini-
no, 6° ano, 24 anos).

"Atendimento de emergéncia aum balea-
do. Aequipe eraterrivelmente despreparada; a
sala ficou imunda, com seringas e materiais
perfurantes para todos os lados... Ndo houve
nenhum tipode cuidado também com os didlogos
(falando absurdos do paciente e da situagdo)
sem saber se ele (obnubilado) ou o acompa-
nhante (que tinha acesso d sala) estava ouvindo.”
(feminino, 6° ano, 24 anos).

Entre os “temas que envolvem questoes
legais e politicas de atendimento a saude’
(nossa terceira categoria de estudo), encon-
tramos apenas 7% dos relatos. As mais
freqUientes diziam respeito a relagao profissio-
nal entre colegas; condicdes precérias de aten-
dimento a saude; corporativismo médico e
cobranga de pacientes em hospitais publicos.

Afrase a seguir ilustra o ponto de vista de
um estudante que se referiu a situagdes classi-
ficadas por nds nesta categoria:

'E ético trabalharmos, ou melhor, apren-
dermos medicina em um hospital caquético
como onosso?Ou o mais éticoseriafecharmos
essaespeluncae irmos aoutros hospitais apren-
der?” (masculino, 6° ano, 23 anos).

Ao serem inquiridos sobre o desdobra-
mento dos acontecimentos relatados, apenas
44,4% dos que informaram alguma situacao
tiveram a preocupagdo ou a possibilidade de
discutir com outra pessoa o que haviam passa-
do. No maior nimero de vezes, entretanto, o
interlocutor disponivel foi um colega estudante
ou um residente.

As sugestbes de temas a serem desen-
volvidos no curso médico, por sua vez, foram
numerosas e foi possivel classifica-las nas
mesmas categorias anteriormente conside-
radas. Assim como nas respostas sobre o
reconhecimento de problemas éticos vividos
pelos estudantes, também aqui as respostas
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sdo mais freqlientes em relagdo ao nosso
segundo grupo, a praticamédica, com 62,7%
das sugestoes. Os temas sugeridos com mais
freqUiéncia foram comunicar diagndsticos de
doencas graves; relacio médico-paciente;
eutanasia; aborto; sigilo médico; erro e negli-
géncia médica, iatrogenias, omissdo de
socorro; doagdo de drgios; e ética e sexuali-
dade. Note-se que as sugestdes nem sempre
ficam no campo da ética, mas se referem
também a dificuldades enfrentadas na prética
clinica e que ndo sdo suficientemente consi-
deradas ao longo do curso. Por outro lado,
pediam a estrita correlacdo entre os temas
tratados em sala de aula e o que eles estavam
vivenciando em suas praticas:

"Acho que se deve estabelecer ligacdo entre
os grandes temas de bioética e a experiéncia
prdtica dos alunos. Considero, também, que o
curso deveriaser constituido de 30minutosa uma
hora porsemanacom longo periodo de duragdo,
sendoadministrado concomitantemente ao perio-
do profissionalizante do curso de medicina, em
especial 04°, 5° e 6° anos.” (masculino, 6°ano,
24 anos).

Asegunda categoria mais referida (24,6%)
foi a que incluia as “sugestoes relacionadas as
politicas de salde e codigos de ética”. Ressal-
tando que teoricamente os estudantes tém
uma disciplina que esta encarregada de abor-
dar a0 menos parte desses temas. Mesmo
assim, os estudantes solicitavam discussdes
sobre “direitos e deveres dos médicos: conse-
Ihos profissionais e sindicalizacdo; éticana rela-
cdo médico-gestor de saude; ética e corpora-
tivismo médico: atestado de dbito: exercicio
profissional em hospitais em situacdo precria;
modelo publico de atencdo a satide x modelo
privado e convénios; ética na politica de satde;
cobranca de pacientes em hospitais publicos e
ética em pesquisa’”.

A lucidez e pertinéncia da reflexdo dos
estudantes de medicina sobre seu processo de
formagdo podem ser bem destacadas com o
depoimento a seguir:

“Eu acho que em um curso de medicina
deveria haver aulas, ou até mesmo uma maté-
rig, assim como temos anatomia, de ética
médica, visando principalmente as obrigacées
e direitos médicos que constam no cédigo de
ética médica. Os alunos passam seis anos na
faculdade e delasaem semter amenor idéia do
codigo de ética médica.” (masculino, 6° ano,
25 anos).
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Das sugestdes apresentadas, 12,7%
referiam-se a temas estritamente relacio-
nados ao aprendizado da medicina e, entre
os freqlientes, incluiam: ensino prético da
medicina e ética médica; direitos e deveres
dos estudantes de medicina e relagdo entre
alunos e professores, como afirmou esta
aluna do 5° ano, de 21 anos:

‘O curso de ética médica é essencial
para aformagdo dos estudantes de medicina.
Porém, ndo temos este curso, o que pode ser
visto nitidamente na atuacdo dos académicos
nos estdgios médicos. Um curso deve ser
elaborado compreendendo os principais aspec-
tos da prdtica médica”.

Discussao

A amostra estudada revela que os alunos,
em sua maioria, entraram na faculdade no
primeiro vestibular, com 17, |8 anos—ou seja,
muito jovens, como € caracteristico em nosso
pais. A predomindncia feminina também
confirma dados ja observados em outras
pesquisas, de acordo com o perfil delineado
para a categoria profissional.

Quase a unanimidade dos estudantes fez
estagios extracurriculares fora do hospital
universitario, confirmando os estudos ante-
riores®' e, segundo essas pesquisas apon-
tam, provavelmente sem uma supervisao
docente apropriada.

Os temas sugeridos para serem abordados
em sala de aula sdo semelhantes as situacoes
que eles proprios ja vivenciaram em sua
formagdo. Este pedido de apoio e de orien-
tagdo, entretanto, ainda ndo foi adequada-
mente ouvido pelas escolas médicas. Foram
freqlientes as situacdes relatadas no atendi-
mento em prontos-socorros. Embora todos
nos consideremos fundamental para o estu-
dante aexperiéncia de trabalho em servicos de
emergéncia, ndo podemos mais deixar que os
estudantes sejam deixados nessas situacdes,
em que estdo efetivamente ao sabor da sorte
dos acontecimentos, sem dire¢ao, sem orien-
tacdo. A marca que a experiéncia dessas situa-
coes deixa nos estudantes € intensa.

Ao analisarmos os relatos, ficamos impres-
sionados com a familiaridade que sentimos ao
|é-los. Nao é um assunto novo. E algo que ja
ouvimos amigos comentarem, colegas descre-
verem e muitas vezes j& nao nos assustamos
mais. Ha uma certa banalizagdo do desrespeito

a0 individuo em muitos ambientes de prética
profissional, fruto da “coisificacdo” do ser
humano, apontada anteriormente’. Nao se
referir sobre pacientes usando o nome de suas
enfermidades, por exemplo, é um dos alertas
que mais freqlientemente sao feitos em todas
as escolas médicas do pafs e que, aparente-
mente, ndo sdo eficazes. E o caso de questio-
narmos sobre o que seria preciso ser feito para
impedir que esse comportamento seja tao
sistematicamente repetido.

Segundo os relatos apresentados, apenas
em rarissimas ocasides houve supervisio ou
discussao do caso com o chefe de plantéo, staff
ou docente da faculdade. Onde estavam os
supervisores nesses momentos! Como enten-
der esse processo de formagdo em que o
supervisor, que deveria estar orientando o
estudante tanto nos aspecto técnicos como
éticos, ndo esta presente ou atento para discu-
tir os aspectos éticos da assisténcia! Isso de-
monstra tanto a falta de espagos formais para
esse tipo de discussdo como a pouca disponi-
bilidade dos professores ou entdo a terrivel
situagdo em que o preceptor ou professor esta
diretamente envolvido com os fatos geradores
do refato do estudante.

Apesar dos contetidos do codigo de ética
médica fazerem parte do curriculo médico das
escolas, o perfil dos médicos no Brasil®® ja
demonstrava que mais de | 0% deles admitiam
desconhecer o Cédigo de Etica Médica e a
maioria atribufa ao desconhecimento do cédi-
g0 de ética a causa dos problemas éticos que
eles observavam no exercicio profissional.

No Congresso da Rede Unida de 2003,
realizou-se uma oficina de trabalho sobre “A
bioética nos processos de formagéo de profis-
sionais de salide”, na Universidade de Londri-
na. Participaram da oficina 28 profissionais
vinculados a cursos de graduacdo e servigos de
satde do SUS. Seu relatério final demonstra a
pertinéncia e a relevancia do que foi obser-
vado através desta pesquisa, na medida em
que a apdia e é apoiado pelos seus resultados.
Nagquele relatorio, concluiu-se que “o ensino
da bioética deve ter dupla funcdo: a) fornecer
aos estudantes capacidade de andlise ética e,
conseqiientemente, de tomar decisdes éticas;
e b) estimular o desenvolvimento sociomoral
dos estudantes?'. Para que o ser humano
adquira capacidade de tomar decisdes no
campo da moral, segundo os estudos de Jean
Piaget e Lawrence Kohlberg, é necessario
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haver um conflito cognitivo, ou seja, situacdes
conflitivas do ponto de vista ético que estejam
acima de seu proprio estagio de desenvol-
vimento moral. Assim, como afirmam Duska &
Whelan®, “criar um estimulo cognitivo num
processo de educagdo moral significa perturbar
o equilibrio doindividuo, criando uma situagdo
na qual ele, diante de um problema a resolver,
experimente um conflito tal que o leve a per-
cepcao de que as estruturas atuais do seu
raciocinio sdo limitadas demais para incluir as
novas perspectivas que o conflito apresenta”.

Enfatizou-se, neste trabalho, a perspectiva
da percepgao, pelos estudantes, de conflitos
éticos. Tivemos a preocupagdo de ndo avaliar
se os problemas apresentados configuravam
ou ndo um conflito ético e se havia ou ndo um
dilema. Em nosso entendimento a percepcio
do estudante é o aspecto mais relevante. E o
individuo, reconhecido como agente moral,
que deve ser valorizado e respeitado em sua
sensibilidade aos problemas morais. Esta é
uma de nossas obrigagdes com nossos alunos
e que tdo freqlentemente sdao desconsi-
deradas. E uma responsabilidade estratégica
na perspectiva de que desejamos que eles
também respeitem seus pacientes e seus fami-
liares, como atitude indispensavel para o bom
profissional.

Como contribuir para o desenvolvimento
moral de nossos alunos e ajuda-los a serem
capazes de tomar decisdes autonomamente
sobre quando revelar ou ndo revelar infor-
magbes sobre diagndsticos de doengas com
prognostico ruim, se ndo estivermos perma-
nentemente atuando na perspectiva de
reconhecé-los como agentes morais! Nao ha
mais dQvida de que a chamada doutrinacdo, ou
seja, as aulas magnas e conferéncias, ainda que
proferidas por profissionais de grande respei-
tabilidade ou por professores eméritos, sdo
pouco efetivas para a formagao da compe-
téncia moral e para as tomadas de decisdo dos
futuros médicos.

O curso atual de ética médica da Faculdade
de Ciéncias Médicas ndo aborda as situagoes
conflituosas vivenciadas pelos estudantes, assim
como provavelmente a maioria dos cursos de
graduagdo na drea da saude. Entendemos que
este estudo aponta para a necessidade de uma
mudanga profunda nos contetidos e métodos
deensino utilizados pelos cursos de éticamédica
e, muito provavelmente, a criacdo de espagos
formais para o ensino e o debate sobre a
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bioética. O que certamente ndo pode conti-
nuar e que nao podemos permitir que conti-
nue, por NOSsO COMPromisso Com €sses
alunos, com a sociedade em geral e com as
geracbes futuras, € que 0 modelo de ensino e
a compreensao das responsabilidades da uni-
versidade com a educagao moral sejam manti-
dos nos moldes de como sempre foi feito. A
medicina mudou, a sociedade mudou e o pa-
pel social do médico também mudou — preci-
samos estar sintonizados com o nosso tempo!

Serd, entdo, que os cursos devem abolir as
aulas magistrais e passar aincluir discussoes em
pequenos grupos para debater casos que
envolvam situagdes percebidas pelos estu-
dantes como eticamente controversas? Enten-
demos que ndo. Os contetidos e métodos da
filosofia aplicada, da bioética, precisam ser
apresentados para que ndo sejam reforcados
raciocinios da chamada ética espontdnea. Para
isso, muitas vezes 0 modelo de aula tradicional
pode sertambém indicado. O debate sobre os
chamados dilemas éticos classicos da pratica
médica (eutanasia, aborto, o caso das teste-
munhas de Jeova, por exemplo) devera sem-
pre ter o seu espago, mesmo porque sao bons
exemplos, ou até exemplos “paradigmaticos”,
para apresentar os métodos de andlise e de
reflexdo. Mas é necessario, sim, possibilitar aos
estudantes a reflexao e a discussao sobre situa-
coes que estejam presentes no seu cotidiano e
sobre as quais eles tenham efetivamente
influéncia nas decisdes. Nao devemos debater
apenas opinides tedricas, mas envolver os alu-
nos em discussoes sobre situagdes nas quais
eles ja se viram e sobre as quais foram (ou
serdo) brevemente responsaveis por uma
decisdo. Isso pode estar relacionado tanto
com a “cola” ou a fraude académica em geral,
ou com atender um paciente sem supervisao.

Mas, além disso, é fundamental apresen-
tar aos estudantes o como pensar e refletir
sobre problemas concretos abordados pela
filosofia moral aplicada, e ndo pretender que
cada aluno refaca a trajetéria filosdfica da
histéria da humanidade por sua propria
conta. Assumindo que a universidade pode e
deve ter um papel na educagdo moral, é
preciso que se pense no significado dessa
proposicdo. Estd claro que ndo terd nada a
ver com a antiga educagdo moral e civica ou
com aulas de catequese, na medida em que
ndo pretendera apresentar uma moral exter-
na como a Unica valida ou como a melhor e

mais adequada. A educagdo moral na univer-
sidade deve ser laica e pluralista, buscando
formar pessoas auténomas e comprometidas
com o didlogo com o outro, respeitando este
outro e suas convicgoes.

Este ndo é um problema brasileiro. Em
varios paises, como Canadd, EUA, Japio e
Chile, profissionais envolvidos com a bioética
concordam em afirmar que o ensino da ética
em salde, na atualidade, ndo atende as neces-
sidades das sociedades em seus paises®.
Glick®, por exemplo, defende uma posicao
semelhante a que defendemos aqui ao ressal-
tar anecessidade de se dar énfase aos aspectos
éticos da pratica médica do dia-a-dia e ndo
somente aos dificeis dilemas que surgiram com
a tecnologia moderna.

CONCLUSOES

Este artigo discutiu aimportancia das esco-
las médicas voltarem sua atencdo e preocupa-
¢do para a formagdo ética dos estudantes de
medicina, de forma a adequar seu processo
de formagdo as exigéncias contemporaneas.
Reconhecemos que essas “novas” obrigaoes
tanto estao relacionadas com a crescente
incorporagdo de biotecnologias a pratica em
salde quanto com a diversidade cultural
presente em nossa sociedade. Defendemos
que o ensino da ética nos cursos de graduacdo,
em particular para a medicina, deve ter como
objetivo tanto formar profissionais que conhe-
cam e saibam utilizar os fundamentos, os prin-
cipios, as diretrizes e os métodos da bioética
quanto contribuir para que estes se tornem
pessoas capazes de tomar decisdes que envol-
vam aspectos morais com autonomia e com
respeito a pessoa.

Nossa pesquisa demonstrou que 0s
estudantes dessa escola médica percebem a
necessidade de umaformacao especificaem
bioética, que contribua para que adquiram
esta competéncia moral. Além disso, os alu-
nos identificaram, nas situacdes que estdo
vivenciando em seus cotidianos na facul-
dade ou em seus estdgios, os exemplos e
temas que gostariam de ver tratados nos
cursos. De fato, expressaram a falta que
sentem de um espaco formal que discuta os
problemas de ordem moral que eles vém
identificando, além de nio reconhecerem
em seus professores pessoas disponiveis a
quem gostariam ou poderiam recorrer para
discutir essas questoes.
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Em conclusdo, as situagbes aqui identi-
ficadas pelos estudantes entrevistados sdo uma
valiosa contribuicdo a escola médica, no senti-
do de repensar suas estratégias de ensino e
mesmo os contelidos para os seus cursos de
ética médica ou bioética. E mais uma opor-
tunidade para que reflitamos sobre nossas
préticas € possamos, efetivamente, atuar no
sentido de dar um salto em qualidade na
chamada “humanizacdo da assisténcia médica”
e, especialmente, nas relagdes entre estudan-
tes, docentes, profissionais de salide e gesto-
res do sistema de salde.
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SUMMARY
ETHicALLY CONFLICTING SITUATIONS
EXPERIENCED BY MEDICAL STUDENTS

Pureose. to identify ethically conflicting
situations experienced by medical students of
UERJand recommend new bioethic contents to
beincorporatedinthe curriculum.

MeTHoDs. we have carried out an obser-
vational, cross sectional study with medical
studentsin the last two years of the course, the
period when the practice probation of interns
occurs. The students had to fill out a questio-
nnaire with personal data and open questions
about conflicting situations from the point of view
of ethics and how these situations had been
solved, In addition there was a question about
ethicalissueswhich they would like to be included
in the medical curriculum.

ResuLts. Nearly seventy per cent of the
students (n=28)filled out the questionnaire
and reported situations and suggestions
involving a wide variety of ethical issues,
which, in most cases, are not a part of the
school curriculum. Conflicts were identified
and suggestions were separated into three
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broad groups: medical learning situations;
situations related to medical practice with the
patients and situations which involved legdl
and political health care matters.

CoNcLusions. it is fundamental that these
contents be includedin the medical curriculum
thereby enabling future professionals to better
face new challenges arising in health care for
the population. [Rev Assoc Med Bras 2005;
51(1):23-8]

Key worps: Medical education. Medical ethics.
Bioethics.
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