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Resumo

O adequado exercicio da medicina imp&e que o profissional reconhega o paciente como ser biopsicossocial e, para
tanto, torna-se indispensavel aperfeicoar sua formagdo em ética e bioética. Esta pesquisa teve como base analise
comparativa sobre a oferta da disciplina de ética e bioética em faculdades de medicina do Brasil e da América Latina
e Caribe, considerando as seguintes variaveis: carga horaria total dos cursos, carga horaria destinada as disciplinas,
conteudos tematicos e momento em que sado oferecidos, se pontualmente em disciplina isolada, ou transversal-
mente ao longo de todo o curso. Em sintese, obtivemos como resultado que a carga horaria destinada ao ensino
de ética e bioética, quando comparada com a carga hordria total do curso, foi muito exigua e com nitida tendéncia
de ser oferecida em disciplina isolada alocada preferencialmente no periodo pré-clinico de formacgdo académica.
Palavras-chave: Etica. Educacdo médica. Brasil. Bioética.

Resumen
Enseiianza de bioética en las facultades de medicina de América Latina

El adecuado ejercicio de la medicina impone que el profesional reconozca al paciente como ser biopsicosocial
y, para ello, es indispensable el perfeccionamiento de su formacion en ética y bioética. Esta investigacion tuvo
como base un andlisis comparativo sobre el dictado de la disciplina de ética y bioética en facultades de medicina
de Brasil y de América Latina y el Caribe, considerando las siguientes variables: carga horaria total de las carreras,
carga horaria destinada a las disciplinas, contenidos tematicos y momento(s) en que se ofrecen, si de manera
puntual en una disciplina aislada, o transversalmente a lo largo de toda la carrera. En sintesis, obtuvimos como
resultado que la carga horaria destinada a la ensefianza de ética y bioética, en comparacion con la carga horaria
total de la carrera, fue muy exigua y con una nitida tendencia a ser brindada en una disciplina aislada, asignada
preferencialmente en el periodo preclinico de formacidn académica.

Palabras clave: Etica. Educacién médica. Brasil. Bioética.

Abstract
Teaching Bioethics in medical schools in Latin America

The proper exercise of medicine requires that the medical professional recognizes the patient as a biopsychosocial
being and, for that, it becomes indispensable to improve the professional’s training in ethics and bioethics. This
research was based on a comparative analysis of the ethics and bioethics discipline offered in medical schools in
Brazil, Latin America and the Caribbean, considering the following variables: total hours of study, hours allocated
to subjects, thematic content and if the discipline is offered as an isolated discipline, or transversally throughout
the course. In summary, we obtained as a result that the workload assigned to ethics and bioethics teaching, when
compared to the total course workload, was very small and presented a clear tendency to be offered in a single
discipline preferably allocated in the pre-clinical training period of academic education.

Keywords: Ethics. Education medical. Brazil. Bioethics.
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A Organizagdo das Nagdes Unidas para a Edu-
cacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) propde que
a formagdo humanista dos profissionais de saude
deve ser prioridade no ambiente de ensino univer-
sitario no século XXI . Ocupando lugar de destaque
para alcangar esse desiderato, os cursos de medici-
na contam, entre outras, com disciplinas de ética e
bioética, oferecidas de forma que todos os egres-
sos dessas instituicbes estejam preparados para
atender os pacientes em suas dimensdes biopsi-
cossociais e espirituais.

A bioética se configura, portanto, como cam-
po da ética aplicada, sendo que alguns autores
defendem como prioritario o principio da protegdo
como elemento norteador das decisdes clinicas a
serem tomadas? — essa compreensdo encontra
respaldo na Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos 3.

Discutir bioética e humanizag¢do ou a contri-
buicdo para o desenvolvimento das competéncias
moral e ética dos profissionais de salide ndo é tarefa
simples. A ética aplicada nas escolas médicas impde
0 compromisso de priorizar o processo deliberativo
como elemento de didlogo com pessoas enfermas?,
fator indispensavel para o bom relacionamento
médico-paciente.

Por outro lado, a bioética representa im-
portante instrumento para a busca de solugdes
razoaveis e prudentes® em casos clinicos que
apresentam conflitos morais existentes en-
tre profissional de saude, paciente e familiares.
Transformagdes morais presentes na sociedade
contemporanea tém tornado a humanizagdo ele-
mento central na educagdo médica®’.

No contexto globalizado, em que as infor-
macdes tém rapida difusdo nas diferentes midias
sociais, o médico deve dominar novas competén-
cias, pois além de fatos estritamente ligados ao
saber técnico, devem-se considerar outras variaveis
ligadas a valores e crencgas pessoais do paciente®. A
literatura nacional e internacional, no entanto, mos-
tra significativa prevaléncia de conteudos técnicos
na forma¢dao médica, em detrimento de conteldos
humanistas®. A instituicdo do modelo técnico-cienti-
fico no processo de ensino-aprendizagem, marcado
indelevelmente pelo modelo positivista-racionalista,
gue reserva as ciéncias humanas lugar de segundo
plano, é o denominador comum da maioria das es-
colas médicas do mundo ocidental*°.

Esse fato influencia a forma como o médico vé
0 paciente, quase invariavelmente como simples por-
tador de alteragdes atdmicas ou fisioldgicas, ou seja,
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desprovido de dimensdo psicossocial. A superesti-
mac¢do do modelo tecnicista permite compreender
a busca, cada vez mais precoce, dos estudantes por
subespecialidades médicas . Esse processo con-
tribui para limitar a visdo do profissional sobre a
pessoa enferma, uma vez que se mostra incapaz de
acolher o paciente como ser biografico, reconhecen-
do-o tdo somente como portador de doenga .

Com base nessa realidade é necessario identifi-
car estratégias que possam aprimorar a competéncia
moral e ética do profissional de satide %3, Para tan-
to, importa ndo apenas instituir metodologias ativas
de ensino, mas também priorizar a inser¢do curri-
cular de disciplinas relacionadas a ética e bioética,
em consonancia com as Diretrizes Curriculares Na-
cionais do curso de medicina, que propéem formar
profissionais de saude criticos, com responsabilida-
de social, enfim, cidaddos que atuem nos diversos
niveis de atenc¢do a saude e sejam sensiveis aos
valores morais dos pacientes*. Para isso, torna-se
imprescindivel a colaboragdo do corpo docente res-
ponsavel pela formacdo dos discentes?®, de modo a
facultar a incorporacdo de disciplinas relacionadas
a ética e bioética na graduagdo do curso médico 6.

A pouca relevancia dada a esse tipo de con-
teldo mostrou-se significativa neste estudo, o que
apenas confirma dados ja constatados pela literatu-
ra da area. Vem a tona mais uma vez a insuficiente
qualificagdo dos egressos dos cursos médicos para
tomarem decisGes clinicas que contem com amparo
ético e respeitem valores morais e a manifestacédo
auténoma de vontade dos pacientes®'’.

Historicamente, a carga horaria da disciplina
de ética e bioética oscila entre 0,6% e 1,5% da car-
ga horaria total do curso médico 8. A maneira como
essas disciplinas sdo oferecidas também deve ser
questionada, ndo somente pela diminuta carga ho-
raria e por constarem no periodo pré-clinico, mas
também pelo fato de que em algumas instituicdes
sdo ministradas pela medicina legal *°.

Existem varias diretrizes da Associa¢do Bra-
sileira de Educagdo Médica (Abem) e da Comissdo
Institucional de Avaliagdo do Ensino Médico (Ci-
naem) no sentido de estabelecer parametros mais
adequados para a formagao ética dos estudantes de
medicina 2%, entretanto, pouco tem sido feito para
acolher essas recomendagdes. Embora essas diretri-
zes busquem aperfeigoar a formagao humanista dos
estudantes de medicina, percebe-se enorme resis-
téncia do proprio corpo docente das faculdades em
atender a essas recomendagoes ¥,

Rev. bioét. (Impr.). 2018; 26 (2): 228-34

©
4
S
o
(7]
v
o

229



©
2
3
(=3
(%]
[
a

230

Ensino de bioética nas escolas de medicina da América Latina

Diante da prevaléncia de programas curricu-
lares que subestimam temas humanistas, muitos
profissionais, embora tenham dominio de habilida-
des técnicas, podem se sentir inseguros para tomar
decisOes clinicas em casos nos quais ha complexos
conflitos morais e as percepgdes de valor do pro-
fissional divergem das defendidas pelo paciente e
seus familiares 222,

Em um mundo individualizado e pleno de desi-
gualdades, torna-se indispensavel criar mecanismos
gue permitam aproximar mais estudantes de medici-
na da realidade social dos pacientes, ja que sdo estes
que serao submetidos as intervengdes dos profissio-
nais de saude 2. A intensa atividade judicante dos
conselhos de medicina mostra que a maior parte dos
processos éticos movidos contra médicos resultam
da relagdo insatisfatdria médico-paciente, além do
protagonismo desproporcional exercido pelos profis-
sionais em suas tarefas cotidianas?*. O mesmo pode
ser dito das pesquisas realizadas em seres humanos,
fato igualmente relatado em publicagdes cientificas
sobre o assunto .

A reduzida producdo académica sobre as-
pectos relacionados a carga hordria e a oferta de
disciplinas de ética e bioética nos cursos de medicina
da maior parte dos paises da América Latina moti-
vou a realizacdo do presente estudo, que objetiva
incentivar a inclusdo mais apropriada desses conteu-
dos nos cursos da drea da saude.

Método

Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa
se comprometeram a manter o anonimato das ins-
tituicGes estudadas quanto aos resultados obtidos.
A pesquisa utilizou metodologia de analise trans-
versal, descritiva e observacional por meio de busca
ativa nas paginas eletrénicas das universidades da
América Latina e do Caribe, tendo como foco dados
referentes as grades curriculares dos cursos de me-
dicina, carga horaria total e as destinadas ao ensino
de ética e bioética, assim como aos planos de en-
sino-aprendizagem. As varidveis foram analisadas
e confrontadas entre si. Quanto as escolas médicas
brasileiras, compararam-se as disciplinas de institui-
¢cOes publicas e privadas.

Optou-se pela técnica de amostragem para
todos os dados analisados, sendo incluidas 198
das 266 escolas de medicina da América Latina e
do Caribe, universidades com informagdes publi-
cas e completas referentes a carga horaria, sendo
este o principal critério de inclusdo da pesquisa.
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Destas, 121 (61,1%) eram brasileiras e 77 (38,9%)
internacionais.

Quanto a insercdo das disciplinas na grade
curricular, foram incluidas 276 das 517 escolas de
medicina da América Latina e do Caribe, sendo 118
brasileiras e 158 internacionais. No que concerne a
carga hordria das disciplinas nas escolas de medicina
estudadas, observou-se que, do total de 517 esco-
las, 319 apresentavam estes dados incompletos em
suas paginas eletrénicas ou o curso distribuido em
maodulos, sem especificar a oferta. Além disso, 68
escolas ndo informam as disciplinas ética e bioética
estdo presentes na grade curricular. Sendo assim, fo-
ram incluidos neste estudo os dados completos de
198 instituicdes — 121 brasileiras e 77 internacionais
(Ameérica Latina e Caribe).

Apds identificar esses dados preliminares, foi
feita a andlise comparativa considerando escolas
publicas e privadas. Os dados coletados foram ta-
bulados no programa Statistical Package for Social
Sciences 18.0, tendo sido estabelecido o intervalo de
confianga de 95% e nivel de significancia de 5% para
todos os testes.

Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi usado
para verificar se os dados apresentavam distribuicdo
normal. Depois de constatar distribuigdo atipica,
aplicou-se o teste de Mann-Whitney para comparar
as variaveis do estudo (carga hordria total e carga
horaria das disciplinas) em relagdo as escolas pu-
blicas ou privadas. Além disso, foi também usado o
teste de Kruskal-Wallis (pds-teste: Dunn) para com-
parar as mesmas variaveis em diferentes regiGes do
Brasil, bem como comparar as informacdes obtidas
entre as escolas médicas nacionais e internacionais.

Resultados

A andlise referente a alocacdo das discipli-
nas de ética e bioética nas escolas de medicina da
América Latina e do Caribe evidenciou que, das 517
escolas, 241 apresentavam dados incompletos em
seus sites ou o curso distribuido em mddulos, sem
informagbes sobre a oferta destas disciplinas, ou
ainda as 68 escolas que nao informam se essas dis-
ciplinas fazem parte de sua grade curricular. Com
efeito, foram incluidos neste estudo os dados com-
pletos de 276, das quais 118 escolas de medicina
sdo do Brasil e 158, internacionais (América Latina
e a Caribe).

Quanto ao periodo de oferta, ndo se verifi-
caram no Brasil diferengas entre escolas publicas
e privadas (teste do qui-quadrado, p>0,05), sendo
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gue, na maioria das vezes, estes tdpicos sdo oferta-
dos na fase pré-clinica do curso.

Em relagdo a metodologia do ensino, pode-se
observar que a maioria das universidades trabalha
essas disciplinas somente em um semestre do curso.
Contudo, em uma analise global, pode-se observar
gue nas instituicdes privadas é mais frequente o en-
sino delas em mais de um semestre do curso (teste
exato de Fisher, p=0,002).

Nos paises da América Latina e do Caribe,
excluindo-se o Brasil, ndo houve diferenga entre uni-
versidades publicas e privadas quanto ao periodo de
oferta ou metodologia de ensino de ética e bioética
(teste exato de Fisher, p>0,05). Contudo, verificou-
-se diferenga importante no perfil de oferta quando
comparamos os dados do Brasil com as demais es-
colas internacionais (teste exato de Fisher, p<0,05,
tabela 1 e 2), evidenciando lacunas na formagdo do
médico brasileiro.

Tabela 1. Comparacdo da distribuicdo do periodo
de oferta dos conteldos de ética/bioética na grade
curricular do curso nas escolas de medicina do Brasil
e da América Latina-Caribe

Ensino de ética/bioética

Escolas de —
e Fase Fase clinica
pré-clinica |ou internato
. 83 35 118
Brasil
70,3% 29,7% 100,0%
Latina/Caribe 31,6% 68,4% 100,0%
133 143 276
Total
48,2% 51,8% 100,0%

* Estatisticamente significante, teste exato de Fisher, p=0,0001

Tabela 2. Comparagdo quanto ao ensino dos
contelidos de ética/bioética nas escolas de medicina
do Brasil e da América Latina-Caribe

Ensino de ética/bioética

Escolas de
medicina* 1 +del
semestre | semestre
90 28 118
Brasil
76,3% 23,7% 100,0%
América 48 110 158
Latina/Caribe 30,4% 69,6% 100,0%
138 138 276
Total
50,0% 50,0% 100,0%

* Estatisticamente significante, teste Exato de Fisher, p=0,0001
Ndo foi observada diferenga entre carga

horaria total das escolas publicas e privadas brasi-
leiras (teste de Mann-Whitney, p=0,13). Entretanto,
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verificou-se que escolas privadas apresentam maior
carga horaria destinada ao ensino de ética e bioéti-
ca (teste de Mann-Whitney, p=0,003). Em relagdo as
escolas da América Latina e do Caribe, excluindo-se
o Brasil, foram analisadas 249 escolas, sendo que 28
(11,2%) ndo ofereciam disciplinas de ética e bioética.

Quanto a carga hordria total, constatou-se que
as escolas brasileiras tém maior carga horaria total
(mediana: 8.520 versus mediana: 3.675 horas), se-
gundo o teste de Mann-Whitney. Contudo, embora
se verifique tendéncia de maior carga horaria para
essas disciplinas no Brasil, os dados ndo foram esta-
tisticamente significantes (teste de Mann-Whitney,
p=0,10, Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo da carga horaria das disciplinas
de ética e bioética dos cursos de medicina das
universidades brasileiras e demais universidades da
América Latina e do Caribe

140

120
100
80
60

Carga horaria (h)

40
20

Brasil ' América Latina/Caribe

Estatisticamente ndo significante, Teste de Mann-Whitney, p>0,05

Discussao

A importancia da inclusdo e abordagem de va-
lores éticos na formacgdo de profissionais de satude é
o principal instrumento a ser valorizado para se atin-
gir patamar de convivéncia saudavel entre médico,
paciente e familiares numa sociedade caracterizada
pelo pluralismo moral . No curso médico, a oferta
dessas matérias durante a graduacgdo é, portanto,
essencial para que os egressos tenham habilidades
que permitam estabelecer com o paciente relagdo
humana de respeito mutuo.

A sociedade atual ndo mais aceita a relacdao
assimétrica entre profissional de saude e pacien-
te, condicdo outrora imperante, reconhecida como
paternalismo médico. Hoje, as pessoas desejam
expressar suas vontades auténomas e ndo mais se
reconhecem como seres passivos diante do conhe-
cimento técnico dos profissionais, mesmo porque ha
amplo acesso a informagGes médicas, principalmen-
te nas bases de dados da internet 2.
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Diante de uma sociedade mais bem informada
e desejosa de ver atendidas suas decisGes autono-
mas, torna-se imperioso reconhecer a relevancia de
se inserir disciplinas como ética e bioética nas grades
curriculares dos cursos de medicina. Orientacdo in-
cluida inclusive nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de graduagcdo em medicina do Ministério
da Educacdo (MEC)**, assim como prevista nos qua-
tro pilares da Unesco para formagdo universitaria no
século XXI13,

Este estudo revelou que, embora as universi-
dades brasileiras estejam empenhadas em atender
as recomendac¢bes do MEC, ainda se verifica que a
carga horaria para o ensino de ética e bioética é in-
suficiente. Tal situagdo resulta na incapacidade de
os profissionais acolherem pacientes como seres
biopsicossociais'* e no aumento substancial de pro-
cessos contra médicos nos conselhos de medicina,
tendo como principal alegagdo insatisfatéria a rela-
¢do médico-paciente?’. Mesmo quando presentes,
as matérias sdo oferecidas no periodo pré-clinico e
alocadas em disciplina isolada.

Quanto a carga horaria total dos cursos de
medicina de instituicdes publicas ou privadas bra-
sileiras, que corresponde a somatdria de horas
ministradas para todas as disciplinas, ndo se ob-
servam diferengas significativas. No entanto, em
relacdo ao ensino de ética e bioética, observou-se
discrepancia: nas privadas foi destinada maior carga
hordria para o assunto.

Os resultados obtidos pelo estudo demons-
traram também que a abordagem dos temas
referentes a matéria é também discordante, pois
em 91,5% das escolas publicas os temas foram
oferecidos em disciplinas isoladas, enquanto nas
instituicdes privadas esta porcentagem caiu para
66,2%, condicdao que demonstra haver maior ten-
déncia, nas escolas particulares, em distribuir os
tépicos de ética e bioética de maneira mais trans-
versal ao longo do curso.

Todavia, tanto instituicdes publicas como
privadas oferecem a disciplina nos primeiros anos
da graduagao, ou seja, na fase pré-clinica, ocasiao
essa em que o alunado tem pouco contato com
pacientes. Ciente de que a fase de maior aproxi-
macgao dos estudantes com os pacientes ocorre
nos periodos clinicos e do internato médico, fica
claro que os esfor¢cos devem se voltar para mo-
delos de ensino mais transversais ao longo de
todo curso, ocupando inclusive carga hordria do
internato, de modo a dar mais espaco a discussdes
clinicas sobre casos reais que fardo parte do dia a
dia da pratica profissional.
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A comparacgao estabelecida entre as escolas
médicas da América Latina e do Caribe com as brasi-
leiras mostrou que a carga horaria total do curso das
universidades nacionais € maior, inclusive a destina-
da ao ensino de ética e bioética. Embora os dados
coletados ndo sejam estatisticamente significantes,
intuimos que tém relacdo com a maior cobrancga das
entidades brasileiras responsaveis pelo ensino mé-
dico, como a Abem, o Cinaem, o MEC e o Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Em suma, os dados resultantes desta pesquisa
apontam para a necessidade de estudos adicionais
sobre o ensino de ética e bioética nos cursos de
medicina brasileiros e dos demais paises latino-ame-
ricanos, embora ndo se possa olvidar o empenho,
ainda que timido, para incorporar estudos humanis-
tas na grade curricular dos cursos, como preconizado
pelo MEC e por entidades supranacionais, como a
Unesco 2!, No século XXI, parece sensato somente
formar profissionais de salide dotados de responsa-
bilidade social e que tomem decisdes clinicas que
respeitem os valores e crencas de seus pacientes *°.

O Capitulo | do Cédigo de Etica Médica brasi-
leiro %8, que trata dos principios fundamentais para
o exercicio da profissdo, em seu artigo 42, esta-
belece que cabe ao médico zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da medicina. Torna-se,
portanto, prioritario o empenho das escolas de me-
dicina em vencer qualquer resisténcia a adequada
inclusdo de disciplinas que contemplem matérias
humanistas, tendo em vista profissionais melhor
capacitados para atender o paciente, ndo sé como
portador de enfermidade especifica?, mas como
ser biopsicossocial.

Consideragées finais

Embora seja consensual o entendimento
sobre a necessidade de formagdo também volta-
da para a ética e bioética — como recomendam
diversos ordenamentos como o Cédigo de Etica
Médica, as diretrizes para os cursos de medicina
do MEC ou mesmo documentos internacionais,
como a Evolugdo Transdisciplinar da Universidade
e a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos —, nota-se que a maioria das escolas
médicas brasileiras e latino-americanas ainda é
voltada para formagdes mais técnicas do que hu-
manistas. Esta é a condi¢do de profissionais que
Edgar Morin denomina de “cabeca bem-cheia”
em detrimento daqueles com “cabega bem-feita”,
como pede a sociedade contemporanea *.
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A iniciativa de divulgar os resultados desta
pesquisa visa incentivar o debate sobre a formacgao
de profissionais de saude?!, além de enfatizar a ne-
cessidade de mudancas curriculares nos cursos de
medicina para atender a desafiadora realidade social
gue necessita de profissionais com formacdo em éti-
ca e bioética.

E imprescindivel reconhecer que a medicina con-
temporanea exige do profissional multiplas habilidades,
como as relacionadas ao uso racional dos avancos
biotecnocientificos, ao mesmo tempo que o obriga a

Ensino de bioética nas escolas de medicina da América Latina

o paciente deixou de ser elemento passivo e assumiu
sua condicdo auténoma, o que o qualifica a eventual-
mente discordar das condutas terapéuticas propostas
pelos profissionais de saude.

Enfim, todas essas variaveis impdem ao mé-
dico a necessidade de esmerar-se na pratica do
processo deliberativo para tomar decisGes clinicas
que atendam as expectativas das pessoas envolvi-
das nos casos reais que fardo parte de seu cotidiano
profissional. Embora os resultados ora apresentados
sejam modestos, estimamos que possam despertar

o interesse de outros académicos em realizar estu-
dos mais amplos sobre a importancia do ensino de
ética e bioética nos cursos da area da saude.

adquirir novas aptiddes para que possa manter dialogo
respeitoso com seus pacientes e tomar decisdes clinicas
as mais prudentes e razoaveis possiveis. Por outro lado,

Agradecemos a Dra. Karen Parron Fernandes pela colaboragdo na andlise estatistica dos resultados.
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