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A publicagdo do Relatério Flexner contendo a realidade da medicina
do inicio deste século e as propostas de mudanca para que se chegasse a medicina
cientffica da atualidade, acarretou um distanciamento entre a Medicina e a Etica. A medicina
cientifico-tecnolégica "prescindia” de reflexdes éticas, o que trouxe consequéncia ao ensino e a pratica
médicas. Dois levantamentos realizados em 1985 e 1992 mostram a situa¢do do ensino da ética
nos cursos de graduagdo em medicina no Brasil e nos permitem concluir pela implantagao
do contelido de Bioética, caracteristicas desta disciplina e suas necessidades.
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O ensino da Etica nas escolas médicas seguiu 0 mesmo percurso do ensino médico como um todo, atendendo as
exigéncias do modelo biomédico implantado nas sociedades ocidentais desde o inicio deste século.

O quadro do ensino médico, no final do século XIX, nos Estados Unidos, era, na perspectiva dos reformistas,
caotico. O numero de escolas médicas crescia assustadoramente e sem controle, chegando a 150 no inicio do
século XX. Segundo Flexner, as faculdades surgiam como que por geracdo espontanea, independentes de vinculos
com universidades e desprovidas de equipamentos. Havia cursos de até um ano de duragdo e inexistiam
pré-requisitos definidos para matriculas. O ensino da medicina era uma "...aventura privada, mercantilizada no
espirito e no objeto" que carecia, sobretudo, de bases cientificas (1). Tal fato significava, para os progressistas,
uma heresia, ja que sonhavam com um mundo da ciéncia.

Em 1910, a Fundagdo Carnegie publica o Relatério Flexner, contendo uma critica a situacdo da medicina aquela
época e propondo solugBes para a questdo. Este relatorio se converteu na base para a implantagéo do ensino e da
pratica médica tal como hoje as encontramos. Suas propostas principais eram:

a. definicdo dos padrdes de entrada e ampliacdo, para quatro anos, nos cursos médicos;

b. introducdo do ensino laboratorial;

C. estimulo & docéncia em tempo integral;

d. expansdo do ensino clinico, especialmente em hospitais;

€. vinculagdo das escolas médicas as universidades;

f. énfase na pesquisa bioldgica como forma de superar a era empirica do ensino médico;

0. vinculac,do da pesquisa ao ensino;

h. controle do exercicio profissional pela profisséo organizada.
Naquele momento histérico iniciava-se a era do cientificismo também na medicina e, em momento algum,
observava-se qualquer preocupagdo com as questBes ético-morais, nem na andlise das circunstancias do ensino
médico, muito menos nas propostas de mudanca presentes no relatério.
A abrangéncia do Relatério Flexner era muito maior do que os limites da medicina, causando a fusdo e fechamento
de escolas médicas e de vagas oferecidas. Houve uma mudanca na composicdo da classe social que compunha a
profissdo médica, e esta tornou-se um nicho reservado as classes média-alta e alta. Escolas médicas destinadas a
negros foram fechadas e o nimero de alunos negros matriculados nas escolas remanescentes foi significativamente
reduzido.
Segundo Ziem, a medicina cientifica trouxe uma hierarquizacdo da educacdo médica, resultando numa estrutura
discriminatéria, privilegiando homens, brancos, e as classes média-alta e alta. Tratava-se de uma composi¢éo social
sensivel a ideologia da medicina cientifica e que traria para a pratica médica os valores morais proprios de sua

categoria social (2).

No inicio do século, neste momento progressista, centenas de documentos foram elaborados com criticas e
propostas de mudangas as mais diversas disciplinas e o Relatério Flexner teria sido mais um dentre eles se as



fundacdes privadas americanas ndo houvessem aplicado na sua implementacéo, no periodo de 1910 a 1930, cerca
de 300 milhdes de dolares.

Os profissionais da medicina, por meio da Associacdo Médica Americana (AMA), além de grandes industrias,
apoiaram a origem e consecucdo do relatério. A AMA criada em 1847, com a finalidade precipua de defender a
alopatia ameacada, naquele periodo, pela homeopatia, na verdade se tornou um campo de debates entre médicos
clinicos e cientistas, até que estes Ultimos assumissem o controle da AMA na busca de uma medicina mais
cientifica.

A medicina cientifica ou o sistema médico do capital monopolista institucionaliza-se hegemonicamente por meio da
ligacdo organica entre o capital, as universidades e a corporacdo médica. Evidentemente, este fato trouxe
mudancas substantivas no conceito de "objeto" da pratica médica e, como consequiéncia, alterou-se a relacéao
doente x médico.

A pessoa humana, antes vista como sujeito do processo terapéutico, respeitada em sua dignidade, vontade,
liberdade e razao, transforma-se em objeto de estudos, consumidora de tecnologia, um individuo como os objetos
de estudo de disciplinas como a quimica, a fisica ou a botanica.

Conforme foi dito anteriormente, as alteragdes ocorreram na relagdo doente x médico e, portanto, trata-se do
relacionamento, fenémeno que é dual, consequentemente, também os médicos passaram a ser vistos como simples
prestadores de servigos, como outros profissionais presentes na sociedade.

A objetivacdo do homem pela medicina trouxe consigo a mesma posi¢do da sociedade em relacdo ao médico. A
arte médica, desprestigiada pela propria medicina em favor da ciéncia e sua tecnologia, causou o embag¢amento do
mitico e do mistico no papel social do médico.

E Nietzsche, na Gaia Ciéncia, ao debater contra os propugnadores do cientificismo, quem diz com sua habitual
viruléncia: "'V0s sois seres frios, que vos sentis encouracados contra a paixao e a quimera. Bem que gostarieis que
a vossa ciéncia se transformasse em adorno e objeto de orgulho! Afixais em vds mesmos a etiqueta de realistas e
dais a entender que o mundo é verdadeiramente feito tal qual vos parece" (3). Este perfil do cientista tragado por
Nietzsche encontra acolhida nas salas das bibliotecas e nos laboratérios, mas quando extrapola as paredes destas
areas e invade as enfermarias, os consultérios médicos, os leitos dos doentes, esta rompido o vinculo de
humanidade que liga 0 médico ao seu paciente e vice-versa.

"Ciéncia e técnica erigiram-se hegemonicamente em instrumentos omnicompreensivos e ilimitados e pareciam nao
necessitar de outros critérios que os gestados por elas", segundo Correia (4).

A valorizagcdo da Ciéncia e do cientificismo, € um dever do homem Iicido, mas a supervalorizagdo implica em
capitulagbes graves em relagcao a atitude humanista, posto que os avangos cientificos e tecnoldgicos que vimos
assistindo nas ultimas décadas, véem ocorrendo desnudos de qualquer reflexdo ética.

Nos anos de 1985 e 1992, dois competentes levantamentos foram realizados respectivamente, por Mello e Cols, e
Meira e Cunha, (5,6), com a finalidade de conhecer a realidade do ensino da ética médica nos cursos de graduacéo
das faculdades de medicina do Brasil. Ambos obedeceram a mesma metodologia e se diferenciaram apenas quanto
a técnica: enquanto os primeiros enviaram seus formularios as escolas médicas, os Ultimos realizaram contatos
pessoais ou telefnicos.

O que nos propomos a seguir é estabelecer uma comparagédo entre os resultados dos levantamentos realizados, de
forma que possamos verificar que trajeto vem sendo seguido pelas escolas médicas em relagdo a disciplina de ética
médica.

Um tracado comparativo entre os resultados destes trabalhos nos mostra:

1. A criacdo de trés novas escolas médicas no periodo de sete anos entre os dois levantamentos, 76 e 79,
respectivamente;

2. Quanto a existéncia da disciplina de ética médica, o que se verifica € um decréscimo entre os anos de 1985
e 1992: 96,6% e 94,9%, respectivamente;

3. Houve aumento no percentual de faculdades que possuiam o curso de ética médica como disciplina
auténoma, passando de 32,8%, em 1985, para 33,7%, em 1992;

4. No que diz respeito a carga horéria da disciplina, esta continua concentrada na faixa de 10 (dez) a 40



(quarenta) horas/aula, tanto na pesquisa realizada em 1985 como na de 1992;

5. A disciplina de ética médica continuou concentrada no 3°, 4° e 5° anos do curso médico, embora tenha
havido uma maior distribuicdo nos primeiros anos (ver gréfico 1);

6. 0 nimero de docentes de ética médica € espantosamente reduzido em ambos os levantamentos (ver gréafico
2);

7. Os professores que ministram a disciplina sdo médicos, exceto apenas, 3 (trés) professores com formacdo
em Direito, Filosofia e Psicologia. Este quadro permanece em 1992 idéntico a 1985.
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Na verdade, o conteddo da disciplina de ética médica se restringe a deontologia, motivo pelo qual em grande
nimero de faculdades a area de ética chama-se deontologia médica.

A deontologia, no entanto, ndo atende a um dos objetivos primordiais da educacéo, qual seja, o desenvolvimento de
comportamento moral nos alunos dos cursos médicos. Ela trata da questdo das obrigacdes morais, do dever que,
sem duvida, deve ser conhecido por todo cidaddo mas que ndo dispde de recursos formativos do caréater, que é
funcao da escola, principalmente, de uma escola médica que recebe, em sua maioria, adolescentes de dezessete
ou dezoito anos e os abriga em tempo integral durante os Ultimos anos de sua adolescéncia, devolvendo-os
formados (vinte e trés ou vinte e quatro anos), adultos, para a sociedade.

O comportamento moral € movido por valores interiores a pessoa, nao pelo conhecimento da norma e/ou 0 medo a
punicdo. Com freqiiéncia, vé-se individuos que conhecem perfeitamente as leis e as punicdes decorrentes do seu
ndo cumprimento e que as descumprem e transgridem.

O contetdo deontoldgico da disciplina justifica a presenca macica de professores médicos e sua alocagado nos
departamentos de medicina legal. Desde o surgimento da Bioética, com seu conteddo abrangendo os

conhecimentos de ética médica e sua caracteristica de transdisciplinaridade, "trazendo a praxis cientifica um
horizonte de humanidade"”, ndo se aplicam mais as posturas legalistas em relacéo a pratica médica (4).

Faz-se necessario um momento de reflexdo sobre questfes verdadeiramente éticas suscitadas pela vida e que séo
os reais alicerces de nossos codigos morais e de nossa conduta. Diferenciar conduta moral "pessoal" de conduta
moral "profissional" é inviavel e disto tém conhecimento aqueles profissionais que trabalham com os conceitos de
pessoa, responsabilidade, respeito, verdade, consciéncia, autonomia, justica e outros, presentes no cotidiano da
pratica médica e que deverdo estar interiorizados para que possam nortear, balizar, modelar a conduta médica. Nao
apenas o paciente deve ser visto como pessoa na totalidade de seu ser, liberto de processos alienantes, mas
também o estudante de medicina. As abordagens legalistas, destituidas de alicerce filoséfico, impedem ao médico

e ao aluno escolhas de valores que se constituem no pico do processo de hominizacao.

Nenhum profissional médico faltara com a verdade, revelara segredo de seu paciente, sera conivente com atos de
crueldade, muito menos pelo medo da punigdo ou do vexame publico do que pela consciéncia de si e o consequiente
respoito do outro enquanto pessoa.

A carga horéaria da disciplina de ética médica é bastante reduzida na maioria das escolas, embora se possa
observar alguns cursos com grande elevagdo de horas/aula, o que causa, inclusive, uma distribuicdo variavel. A
disciplina esta presente no 3°, 4° e 5° anos do curso médico e muito poucas escolas distribuem seus horarios pelos



primeiros anos (Grafico 1). Assim como alocacdo da disciplina, também sua carga horéaria esta justificada dado o
conteddo deontoldgico proposto até entdo. Hoje, ndo se poderia desenvolver conteldos de Bioética, numa
perspectiva formadora, com os espacos encontrados nos dois levantamentos sobre os quais tratamos; a carga
horéaria € insuficiente para desenvolver um conteddo programatico que permita aos alunos posturas amadurecidas,
frente as questdes polémicas com as quais se defrontardo durante sua vida profissional, ao pluralismo das solucdes
e, principalmente, que permita a eles a emissdo de condutas morais fundamentadas em conceitos morais. Segundo
Lepargneur, durante séculos comportar-se eticamente era simplesmente obedecer, e nunca faltou quem se
apresentasse como a propria voz de Deus (...). Etica € o que se justifica no tribunal da razdo (...). Sem reais
opcdes ndo haveria uma ética humana, mas apenas um langor ou um ardor mais ou menos pronunciado para seguir
0 caminho necessitante. Contudo, humanizar a moral é desobstrui-la das pseudo-alternativas que nosso
maniqueismo (certo/errado, pode/ndo pode) simplificador, preguicoso, intolerante, alimenta com zelo excessivo e
suspeito” (7).

Abstract- Medical Ethics Teaching and the Bioéthics Horizon

The publication of the Flexner Report, containing the reality of medicine early this century and the proposals for
changes to reach to the present scientific medicine, has separated medicine and ethics.

Scientific-technological medicina ignored ethical reflections, with significant consequences to medical education and
practice.

Two surveys carried out in 1985 and 1992 show the situation of ethics teaching in medicine graduation courses in
Brazil, and convincens of the necessity of including Bioéthics, its characteristics and needs, in such courses.
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