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A todos os colegas médicos que além do comportamento ético na arte de
curar, descobriram também o significado da arte de ensinar.



Apresentacao

Historicamente a Etica Médica sempre foi ensinada aos alunos das escolas de
Medicina e aos médicos jovens através do exemplo dos verdadeiros Mestres, na maneira
com que se aproximavam dos pacientes, com que os abordavam e os examinavam, seja
nas visitas as enfermarias ou nas consultas ambulatoriais.

Na verdade, o ensino da Etica Médica como disciplina formal curricular nas escolas
médicas é muito recente, havendo necessidade de buscar-se a melhor metodologia pe-
dagodgica para a obtencdo do melhor resultado ensino-aprendizagem.

O livro da professora Nedy Cerqueira Neves, oriundo de sua dissertacao de Mestrado
perante a UFBA, preenche claramente esta lacuna, apontando os caminhos para a forma-
cao de médicos ndo sé com elevada competéncia técnica, mas também, com consciéncia
critica e reflexiva sobre sua responsabilidade social, além da necesséria sensibilidade ao
sofrimento humano, suas paixdes e suas mazelas fisicas, metaféricas ou nao.

Como conselheira do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia, a auto-
ra pode perceber a frustracdo do educador médico na constatacao de inumeras denun-
cias contra médicos, de todas as idades, tendo como pano de fundo a precéria relacao
médico-paciente, a insensibilidade aos dramas humanos e a mercantilizacéo da Medici-
na. Com exemplar disciplina e aplicacdo de metodologia cientifica adequada extraiu de
sua pesquisa 0s elementos necessarios para uma proposicao de um ensino médico
fundamentado e rico em cultura humanistica, absolutamente essencial na formacéo de
um novo médico para um novo mundo.

O Conselho Federal de Medicina congratula-se com a professora Nedy pelo traba-
lho em prol de uma Medicina melhor e mais humana.

Edson de Oliveira Andrade
Presidente do Conselho Federal de Medicina






Prefacio

A leitura do livro de Nedy Cerqueira Neves, “Etica Para os Futuros Médicos: E Possivel
Ensinar?”, permite-nos conhecer a histéria do ensino da disciplina Etica Médica (EM) nas
escolas de medicina brasileiras e de varios paises do Ocidente. Mais ainda: pelo fato de ter
aplicado pesquisa a professores e estudantes da graduacdo do curso médico, buscando
elementos e criticas, a autora poéde formular mudancas para o ensino da EM na formacao
dos médicos brasileiros, com o objetivo de, usando suas proprias palavras, “formar médi-
Cos nao s6 competentes tecnicamente, mas também sensiveis e solidarios”.

A publicacdo nos surpreende ao denunciar que, apesar de a EM ter 2.500 anos de
historia, s6 ha 30 anos estd incluida no curriculo da graduacdo médica de maneira
formal. Pior, revela que 14,6% das escolas médicas no Brasil ainda ndo tem docentes de
EM. Este descaso parece ndo ser privilégio do Brasil, ja que nos informa que a World
Medlical Association precisou recomendar, em resolucdo, a inclusdo do ensino de EM no
curriculo das escolas médicas de todo mundo.

O livro também nos d& informacoes para que possamos pensar e melhor entender
a crise de identidade pela qual passa a medicina cientifica ocidental e quais as saidas
possiveis. Ressaltaria dois elementos, entre outros, que retratam esta crise: de um lado,
o elevado numero de denuncias de pacientes insatisfeitos junto as justicas ético-profis-
sional e comum; o outro, a crescente procura das pessoas pelas ditas medicina ou tera-
pias alternativas (TA).

A medicina que, no passado, era simples, ineficaz e razoavelmente inécua, com a
revolucdo tecnoldgica se tornou complexa, eficaz, mas potencialmente perigosa. Publi-
cacao recente da American Hospital Association aponta o nuimero de 98 mil para as
mortes anuais nos EUA em consequéncia de erros cometidos na pratica médica. Assinala
que, naquele pafs, morrem mais pessoas a cada ano em resultados de erros cometidos
nos atos médicos do que em acidentes rodoviarios (43.458), cancer de pulmao (42.297)
ou AIDS (16.516). Estes numeros assustadores revelam que as iatrogenias e 0s erros
profissionais do médico poderdo se tornar o maior problema de saude no século XXI.
Este cenério tragico poderd ser revertido se formarmos médicos além de tecnicamente
competentes, que sejam portadores de sélido embasamento ético-humanistico, capa-
zes, portanto, de estabelecer uma relacdo médico-paciente generosa, solidaria, empdtica
e prudente.

O desencanto expresso pela sociedade com a medicina oficial tem no consumo
crescente das TA um indicador incontestéavel. Pesquisas revelam que dois em cada trés
franceses ja utilizaram algum tipo de TA. Nos EUA, pesquisa da Universidade de Stanford
indica que 69% dos norte-americanos usaram algum tipo de terapia alternativa no ano
de 1997, despendendo US$ 21,2 bilhdes em 629 milhdes de consultas. No Brasil, tam-
bém se verifica o crescimento destas praticas.



E sabido que a maioria dos pacientes que freqilenta os ambulatérios/consultérios
é constituida pelos denominados pacientes funcionais ou psicossomatizados e pelos
portadores de afeccdes cronicas. Esta clientela majoritaria, pela complexidade e subjeti-
vidade dos seus sofrimentos, somente pode ser aliviada adequadamente por médicos
equipados com elevada cultura humanistica. Para a construcdo desta competéncia
humanistica essencial é necessario a inclusao na grade curricular de matérias como
historia da medicina, fundamentos de antropologia, filosofia, psicologia, tudo isso
permeado pelo cimento da ética médica e da bioética.

Tenho convivido com Nedy Neves nos ultimos sete anos, ambos conselheiros do
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia. Nestes anos, pude testemunhar a
sua impressionante dedicacdo, capacidade de trabalho e sabedoria no trato dos dilemas
éticos. Acompanhei sua crescente paixao pelo estudo e ensino da EM nas duas escolas
de medicina mais tradicionais da Bahia. Este livro, resumo de sua tese de Mestrado,
brilhantemente apresentada a Universidade Federal da Bahia, é produto natural desta
dedicacado existencial. Cumpriu com exceléncia seu objetivo principal, que foi o de avaliar
o ensino da EM no Brasil e propor sugestoes visando legitimar sua insercao na grade
curricular da graduacdo em Medicina nas escolas brasileiras.

Ao findar a leitura deste trabalho, pairaram sobre a minha mente dois sentimen-
tos. De um lado, profunda gratiddao a Nedy Neves pelo seu enorme esforco pessoal,
conseguindo preencher importante espaco para reflexdo intelectual e avanco concreto
da luta por uma medicina sempre dedicada ao ser humano. De outro, a alegria de ver o
sistema conselhal brasileiro, liderado pelo Conselho Federal de Medicina, produzindo e
promovendo a EM na formacao dos nossos médicos, na busca eterna de melhor servir a
sociedade no alivio e na cura dos sofrimentos e elevacdo da qualidade de vida.

Jecé Freitas Brandao
Presidente do Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia
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Introducao

A proximidade com o ensino da Disciplina de Etica Médica, em duas Escolas Médi-
cas geograficamente localizadas na regido metropolitana de Salvador — Bahia — Brasil,
suscitaram questionamentos a respeito do desempenho da transmissao destes
ensinamentos. Surgiu entdo, o desafio de aprofundar os conhecimentos deste ensino,
através de um levantamento de suas caracteristicas desde a sua criacdo e da andlise das
alteracoes introduzidas no curriculo e na abordagem metodolégica deste trabalho.

Pesquisas e leituras adicionais levaram a constatacdo que muitos conceitos precisa-
vam ser revistos, porque a disciplina se origina e se embasa em questdes filosoficas, ndo
rotineiras ao curriculo da graduacdo em Medicina. Além disso, o ensino de Etica Médica
encontrou resisténcia nas faculdades, sendo subjugado a pequenas cargas horarias e
nao recebendo a necessdria importancia, tanto do corpo docente quanto do discente.
Como matéria, a Etica Médica se propde a desenvolver valores no aluno, orientando para
os aspectos éticos e humanisticos da profissao, propiciando a formacao de preceitos
morais, além de possibilitar o conhecimento de filosofia, sociologia e direito.

O Conselho Regional de Medicina da Bahia (CREMEB), recebe mensalmente entre
30 e 40 denuncias contra médicos, demonstrando que a sociedade clama por mudancas.
A justificativa da escolha do tema é consequente a reflexdo sobre humanizacdo da Medi-
cina, que segundo Pereira (1985:185): “O humanismo que é capaz de fazer do médico
ndo um técnico especializado na maquina humana, mas um ser que compreende a
integracdo perfeita entre a matéria e o espirito”. Desse modo, o interesse passou a ser
como ocorreu o processo de criacdo, construcdo e evolucéo da Disciplina de Etica Médica
nas Escolas Médicas.

Atualmente a Medicina tem um cunho técnico-cientifico muito grande, gerador de
uma gama de exames e procedimentos dando um novo direcionamento a Medicina
cientifica ocidental contemporanea. Este modelo ndo deve evoluir para o distanciamento
da relacdo médico-paciente, mas para auxiliar o diagnoéstico e a terapéutica. Desta forma
o percurso da disciplina contextualiza este significado norteado pelo aprendizado do
“saber-ser”, saber se conduzir frente aos inimeros problemas interpostos pela atividade
profissional. Este aprendizado é tdo importante quanto o “saber-fazer” e o “saber-saber”,
que estaria relacionado ao conhecimento técnico-profissional.

A disciplina, portanto, possibilita a reflexdo, tirando o aluno da alienacdo e levan-
do a tomada de consciéncia para os aspectos sociais e das transformacoes societarias.
Vale a pena incentivar o desenvolvimento do pensamento critico sobre o papel do médi-
co na comunidade, assim como sua atitude frente a determinados dilemas éticos e
morais.

Desta maneira, se conduziu o estudo que deu origem a Dissertacdo de Mestrado
da Faculdade de Educacéo, da Universidade Federal da Bahia, sob a orientacdo do prof.
dr. Robinson Tenério e com o titulo: Avaliacdo do Ensino de Etica Médica nas Escolas

Etica para os futuros médicos
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Médicas de Salvador-Bahia: elementos contributivos para a humanizacdo da medicing;
recomendada para publicacdo na forma de livro. A pesquisa bibliogréfica foi realizada
através de textos e de artigos publicados no LILACS e MEDLINE, entre 1994 e 2004
referentes ao tema. A pesquisa de campo foi realizada através de um levantamento
utilizando um questionario administrado aos discentes e a avaliacdo qualitativa foi atra-
vés de questiondrios semi-estruturados dirigidos aos docentes da Disciplina de Etica
Médica nas Escolas Médicas pesquisadas. Foi também realizada uma pesquisa documen-
tal nas bibliotecas e nas atas da Congregacao das Faculdades pesquisadas. O levanta-
mento priorizou a amostra estratificada e a selecdo da mesma teve como base os estu-
dantes de Medicina que ja tinham cursado a Disciplina de Etica Médica.

O Capitulo |, Etica Médica, mostra os embasamentos conceituais e diferenciais
entre ética, moral, deontologia, diceologia e Etica Médica. No Capitulo Il, Bioética, esta
descrita sua evolugao, assim como sua contextualizacdo e sua génese recente. No Capi-
tulo lll, Codigos de Etica, estd exposta a construcdo dos codigos de conduta e dentro do
contexto histérico cultural. No Capitulo IV, O Ensino médico no Brasil, estd relatada a
trajetoria deste ensino desde a criacdo das primeiras EM brasileiras. No Capitulo V, O
ensino de Etica Médica, esta descrito a importancia do mesmo através de sua insercéo,
assim como seu contelido e competéncias. Nos Resultados estdo a apresentacdo e a
analise dos dados coletados na avaliagao qualitativa e quantitativa a partir dos instru-
mentos utilizados, com o seu relativo tratamento através de relatério. Nas estratégias
emergentes ha a discussdo e avaliacdo dos resultados depois de agrupados por pontos
de convergéncia e divergéncia.

Espera-se que este estudo atenda aos objetivos propostos, através dos seus
construtos descortinados nos capitulos que se seguem e possibilite que outros se desen-
volvam a partir dos questionamentos que possam suscitar. Consideramos que o tema é
instigante, envolvente e extremamente pertinente, em tempos cuja metanarrativa é o
sistema capitalista, distante dos interesses do sujeito (des)encantado com as conquistas
da tecno-ciéncia.

Etica para os futuros médicos
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Capitulo 1

ETICA MEDICA

Antes de conceituar Etica Médica, é necessario construir algumas referéncias sobre
ética, moral, deontologia e diceologia, para posteriormente conceituar Ftica Médica. A
dificuldade para encontrar tais elementos, ocorre a partir da percepcao que estes pressu-
postos estdao de certa forma imbricados e formata-los é um trabalho extremamente
complexo.

E possivel conceituar Etica?

Conceituar ética ndo é tarefa facil, com suas mdultiplas categorias e de acordo com a
espacialidade, temporalidade e historicidade. Nao ha pretensdo de fazer um
aprofundamento na érea filoséfica, mas sim sistematizar os saberes viabilizando o enten-
dimento dos conceitos, elencando as possibilidades de estudar os pressupostos funda-
mentais para a compreensao do tema. Pretende-se fazer a tessitura das relacdes conceituais
que sao interpostas no exercicio profissional médico através de sua conduta, analisando
sua transdisciplinaridade, sustentabilidade e contextualidade sobre o assunto.

Quando a ética comecou e como se originou? A ética propriamente dita, /.e., como
estudo sistematico sobre os conceitos relativos ao bem e ao mal, supde-se que nasceu
quando o ser humano comecou a refletir como seria a melhor maneira de viver e conviver.
Este estagio reflexivo, provavelmente, iniciou-se ap6s o desenvolvimento de algum tipo
de moralidade nas sociedades humanas, na forma de padroes de comportamento de
conduta certa e errada.

Origem etmoldgica

A palavra ética, do latim éthicus e do grego éthikds, etimologicamente é o ramo de
conhecimento que estuda a conduta humana, estabelecendo os conceitos do bem e do
mal, numa determinada sociedade em uma determinada época (CUNHA et al., 1986:336).
De acordo com McFaden (1961:164) a palavra ética deriva do grego ethos, que significa
costume ou pratica, maneira caracteristica de agir nos atos deliberados do ser humano.

De acordo com o Diciondrio de Filosofia (BLACKBURN, 1997:129) ética (do gr.,
ethos: carater) é o estudo dos conceitos envolvidos no raciocinio pratico: o bem, a acao
correta, o dever, a obrigacdo, a virtude, a liberdade, a racionalidade, a escolha. E também
o estudo de segunda ordem das caracteristicas objetivas, subjetivas, relativas ou céticas
que as afirmacoes feitas nesses termos possam apresentar. Pode também ser definida
como os estudos dos juizos de apreciacdo que se referem a conduta humana suscetivel
de qualificacao do ponto de vista do bem e do mal, seja de determinada sociedade numa
determinada época, seja de modo absoluto.

Etica é habito, arte, de fazer o bem, que torna bom aquilo que é feito e quem o fez
(PLATAO, 428 a. C., apud ROSAS, 2004:1).

Etica para os futuros médicos
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Constata-se nesta citacdo que Platao sé percebia ética relacionada com o bem, ndo
integrava os dois conceitos antagonicos num pensamento Unico compondo a natureza
humana.

J& Aristoteles' (384-350 a. C.) defende o conhecimento do mundo plural. Sua ética
se interpde como um ramo da histéria natural dos seres humanos, revelando uma ana-
lise sutil das complexidades da motivacdo humana (BLACKBURN, 1997:256).

No Dicionario do Pensamento Social no Século XX, Outhwaite; Bottomore
(1996:278) descrevem ética como a avaliacdo normativa das acoes e do carater de indivi-
duos e de grupos sociais. Consubstanciam a ética utilitarista e a ética baseada em direi-
tos. O utilitarismo? classico tem dois componentes: o consequencialismo® — a justeza de
uma acao deve ser julgada por suas conseqliéncias; e o hedonismo* — a Unica coisa boa
seria a felicidade, concebida como prazer e auséncia de dor. Ja a ética baseada em direitos
prioriza os principios da justica, diferentemente do utilitarismo que trata como derivati-
vos. Ha um conflito entre as perspectivas éticas utilitaria e baseadas em direito, dominan-
do o debate tedrico e extrapolando para as politicas de acéo.

Estes autores relacionam o juizo de valores com o bem e o mal, o certo e o errado
com as escolhas individuais. Esta idéia traz a compreensdo que previamente ocorre a
formacao dos primeiros e a partir deste fundante o sujeito da acdo decide baseado em
seu sistema de valores.

Segundo Lopes (1980:46) ética, de modo técnico, é a ciéncia que estuda a
moralidade dos atos humanos, exercidos a luz da razdo e de modo especifico: é uma
ciéncia, um sistema de conhecimentos, estabelecidos claramente e baseados em princi-
pios comprovados; é uma ciéncia natural, pois se norteia pela razao natural do ser
humano; é uma ciéncia pratica e normativa.

Categorias da Etica

Zajdsznajder (1993:16-17) classifica como os espacos da ética as seguintes catego-
rias: da atividade humana propriamente dita; da reflexdo ética; das normas ou codigos;
dos conceitos éticos; das teorias éticas. Da atividade humana propriamente dita, trata-se
do ato em si, ou seja, é relativa a escolha. A escolha entre o bem e o mal. Este é o espaco
de base, é o plano onde se colocam a divisdo interior e o sentimento. O segundo item
trata da reflexdo ética. Este espaco é um subconjunto do anterior. E 0 espaco em que
examinamos as questdes que estdo em jogo, justificando nossas atitudes. O espaco das
normas ou codigos é o do discurso e das instituicdes sociais em que se afirmam os
deveres e as expectativas. Sdo normas que permitem o distanciamento daquelas de
natureza mais universal. A quarta categoria trata dos conceitos éticos que se constituem
0 universo dos trés espacos assinalados anteriormente. Sdo conceitos de natureza teo-
rica e a0 mesmo tempo pratica.

As teorias éticas sdo elaboracdes filosoficas que se encaminham na elucidacdo da
natureza da situacdo ética, na elucidacdo conceitual e nos questionamentos. A terceira

1 Aristoteles (384-322 a.C.) - Filosofo grego, considerado figura central no pensamento ético e metafisico (COLLINSON, 2004:42-49).

2 Utilitarismo — teoria ética proposta por Bentham et al. Que responde as questdes em termos de maximizacao da utilidade ou da felicidade
(BLACHBURN, 1997:396).

3 Consequencialimo - a idéia de que o valor de uma acao provem inteiramente do valor de suas consequiéncias (BLACHBURN, 1997:73).
4 Hedonismo - busca do prazer préprio como um fim em si. Em ética é a perspectiva de que essa busca é a propria finalidade de toda
acao (BLACHBURN, 1997:178).

Etica para os futuros médicos
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categoria é a que mais se aproxima do tema relacionado & Disciplina de Etica Médica,
porque trata da normatizacdo de condutas.

A ética retrata o acordo entre a consciéncia e os preceitos consagrados. Seria uma
avaliacdo acerca dos costumes, podendo aceitad-los ou reprova-los, de acordo com os
valores da cultura que a sociedade estabeleceu como padrao de comportamento. Dessa
forma a ética traz em seu bojo a idéia que seu aprendizado se faz juntamente com o
processo de aculturacao, com os valores que determinam a conduta humana (CUNHA,
1994:7). Na definicdo deste autor a decisdo estaria relacionada a um processo racional,
fazendo com que as atitudes humanas se definam de acordo com a formacao individual.

Rosas (2000:1) afirma que: “Etica é o estudo do comportamento humano visando
a sua valorizacdo”, ou seja, atribui-se significados e valores aos atos, com a finalidade de
se avaliar o que é bom e o que é mau. O ser humano nasce sem juizo e os adquire durante
a vida, com os ensinamentos da familia, nas experiéncias vividas na comunidade e na
postura na sociedade que estd inserido. Este conceito abarca os aprendizados que o
individuo traz a partir das experiéncias vividas.

De acordo com Gomes (1996:54):

Etica se constitui no principio e fim da propria vida, no sentido que se
torna o préprio sentido da existéncia, a razdo essencial de ser e haver,
o0 motivo pelo qual a existéncia se relaciona com o todo, pelo qual se
transforma e por sua vez transforma o préprio meio agente e sujeito
dessa mudanca.

O pensamento descrito acima, traz a rede relacional dos conceitos com a propria
vida, portanto, nao existiria vida sem ética. De acordo com o autor, a ética é inerente ao
individuo pensante.

O conceito de ética remete a algo mais vasto, implica em uma andlise critica dos
costumes que podem ser aceitos ou questionados pelo sujeito da acdo. Estes valores
formam o Axiograma de cada pessoa, que seria a autodeclaracao de valores e antivalores,
de acordo com a teoria dos valores, Axiologia. (Fernandes, 1998: 137). Para falar de ética
deve-se ter consciéncia de que qualquer tentativa de construcao de uma ciéncia de
valores terd a espinhosa tarefa de romper com a politica (BIGNOTTO, 1992:36). Assim,
ética implica em juizo de valores e vem de dentro para fora do individuo, estd imbricada
com o seu préprio eu e depende das opcdes dadas ao sujeito, portanto, precisa de
liberdade. Pelo exposto, entende-se que diante de uma determinada situacédo, o ser
humano age de uma determinada maneira, de acordo com seus valores e com as alter-
nativas que tem no momento, fazendo portanto, suas escolhas. Além de necessitar de
liberdade, o exercicio da ética implica em responsabilidade. A ética, deste modo, convida
o individuo a tomar parte na elaboracdo das regras de sua conduta. Os comandos éticos
engajam sempre a liberdade do sujeito, afirmando sua autonomia, condicdo, si ne qua
non, para o didlogo da ética.

Desta forma, a ética ¢ individual e critica, implica em liberdade de escolha e respon-
sabilidade. Neste sentido, a ética sera sempre fruto de um debate societério, entre sujei-
tos conscientes e livres para definirem valores, condutas e regras concernentes ao seu
futuro e ao futuro da sociedade em que vivem (Gomes, 1996:54). Desta maneira, de

Etica para os futuros médicos
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acordo com o autor é impossivel o exercicio da ética na auséncia do estado de direito
democrético, quando ha cerceamento de pensamento e da palavra e, por conseguinte,
impossibilidade de escolhas.

A ética é alvo em movimento, cuja posicao espaco-temporal é determinada por
variaveis sociopoliticas a cada sociedade, nao sendo possivel, assim, associar a “ética
absoluta” a arte médica. Muitas intervencdes médicas estiveram fora do universo ético
em algum momento histérico. Questiona-se como é possivel proteger o individuo e ao
mesmo tempo rejeitar preconceitos e nao sucumbir ao medo (SANTOS, 2004:16-17). A
edificacdo de preconceitos é realizada de forma inconsciente e antecede a formacao
universitaria, deste modo, refletir sobre o tema é uma boa pratica para a eliminacao de
conjuncoes rigidas.

A identificacdo dos valores permite classifica-los, assim como atribuir diferentes
pesos a cada um, buscando os que facilitam as inter-relacoes humanas e valorizando os
que trazem mais beneficios aos cidadaos.

Segre (2000:1) diz que:

Etica é o estudo do comportamento humano visando & sua valoraco.
Valorar, significa atribuir valores, estabelecer o que é bom e o que é
mau. A Etica avaliando os comportamentos, distingue-se da Etiologia,
que simplesmente os analisa. A busca do Bem e do Mal é preocupacéo
do homem, desde que existe. Essa busca é pragmatica, visando a per-
mitir o convivio dos individuos dentro de uma familia, de um cla, de
uma sociedade.

Este pensamento descreve a preocupacao humana em reconhecer o bem e o mal,
assim como defini-lo para melhor convivéncia societéria. Esta necessidade de respeito
mutuo permite melhor inter-relacdo entre os individuos.

A ética seria, consequientemente, fundamental na crenca e a crenca é o resultado do
que vai sendo inculcado na personalidade do ser humano. As regras éticas, cédigos
deontoldgicos, sao resultado de algum consenso em relacdo aos dilemas mais comuns
para um determinado grupo de pessoas. Assim como as religides, passadas de geracdo em
geracao, com seus valores “intocdveis”, nada mais trazem em seu bojo do que cddigos de
regras, supostamente destinados a preservacao da comunidade, mas acabam se tornando
instrumentos de estagnacdo ou retrocesso (SEGRE, 1991:10). Nesta linha de pensamento,
a ética difere da religido no sentido da possibilidade de escolha através de discernimento
e de pensamento critico. Esta idéia traz a dimensao de mutacéo, de transformacao da ética
com a possibilidade de se adequar, sem obrigatoriamente cristalizar-se.

A postura ética individual precede todas e quaisquer normatizacao (COHEN,
1999:14). A ética pode ser viva, mutavel e livre acompanhando a evolucdo do mundo
cientifico e das diversas culturas societarias. Entretanto, é necessario estar atento aos
cédigos de conduta que podem estar atrelados a uma resisténcia a evolugao do pensa-
mento humano, impondo-lhe normas e impedindo o processo evolutivo.

Ideologizacao
Néo existe aspecto da filosofia que seja isento de divergéncias e contradicoes de todas
as magnitudes e profundidades. Segundo Sa Jr (2002:69) é exatamente esta situacdo que se
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encontra a ética, mesclada de incertezas e inquietaces. £ uma matéria fortemente
ideologizada e através dos tempos tem sido campo de confronto das mais diversas
tendéncias politicas e sociais. Este autor conceitua filosofia como ciéncia ideal, que tem
como objeto a visdo de mundo de alguém que determina suas atitudes intelectuais,
afetivas, psicomotoras e sociais diante das demais coisas e acontecimentos e
condicionando sua conduta. Percebe-se a dificuldade do autor quando tenta significar
os elementos no campo da conceituacdo do tema, pela pluralidade de opinides e pensa-
mentos.

Cada ser humano pode através de suas experiéncias e em plena consciéncia esta-
belecer juizos éticos. Assim, os valores preestabelecidos seja por religides, divindades,
profetas, ministros ou legisladores podem ser questionados em qualquer ocasido, por
qualquer cidadao livre, trazendo a questao da autonomia para o debate.

[...] como ndo se pode permitir que cada um seja a sua ética, respei-
tando as suas proprias hierarquias de valores, ha que se ter uma Lei,
ajustada a moral vigente (SEGRE, 2002:4).

De acordo com a citacdo, apesar da liberdade de escolha individual, hd necessidade
de normas para regular o comportamento grupal. Este conceito remete a idéia de uma
ética coletiva, com maior peso que a individual.

Segundo Matos (2000:13) ética ndo é uma identidade que dita regras ou as
justifica, contudo, se faz da linguagem que sdo os sinais entre si, sintaxe, semantica.
Como tal, é formal e segue uma coeréncia, que seria a sequéncia dos fatos. Logica
dialética, portanto, vitalizando a antitese a cada passo. Etica é um estado exclusivo do ser
humano e é o estado que provoca, sustenta e discute esse didlogo. A ética desce do altar
da ciéncia e reduz-se a dialética profissional na inferéncia da deducdo e do debate. O
comportamento faz o ato, a ética faz que o ser humano, por conexdo, o catalogue ou
nao. Ftica seria uma reflexdo tedrica que analisa, critica ou legitima os fundamentos e
principios que regem um determinado sistema moral, ou seja, ética seria a teoria sobre a
pratica moral.

Correa (2000:10) define que ética é a mais alta construcdo da razdo humana. A
l6gica da ética se diferencia da moral a partir da descoberta que o bem nao é determina-
do por um ser superior ou pela natureza, mas é construido a partir da cultura e reconstruido
através do tempo. Todas as formas concretas do bem sdo parte de um jogo de multiplas
determinacdes, econémicas, politicas, sociais, religiosas, que a subjetividade — em parti-
cular o desejo — e as objetividades se entrelacam. O ser humano contemporaneo sabe
que o bem é uma invencédo dele mesmo, pela qual deve responder e cuidar. Desta manei-
ra, nota-se que o significado das coisas para o sujeito e para o grupo, lembrando o que
ressoa a partir deste conjunto, sujeito-grupo, para a sociedade.

Etica e liberdade
Sartre® (1905-1980) escreveu: “O homem esta condenado a ser livre”, logo, conde-
nado a assumir a responsabilidade de suas escolhas. No entender do autor nao ha limite

5 Jean Paul Sartre, (1905-80) Filésofo, romancista expoente do existencialismo ateista e posteriormente desenvolveu seu préprio estilo
de sociologia marxista (COLLINSON, 2004:271-280).
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para esta liberdade, exceto o de que “ndo somos livres para deixarmos de sermos livres”,
porque nao ha qualquer plano divino que resolva o que deve acontecer, ndo existe
determinismo. O ser humano é livre. Nada o forca a fazer o que faz. “Nos estamos
sozinhos, sem desculpas.” O homem nao pode desculpar sua acdo dizendo-se forcado
por circunstancias ou movido pela paixdo (SARTRE, apud COLLINSON, 2004:278). Todo
este pensamento de Sartre demonstra a responsabilidade do sujeito na determinacdo de
seus atos, como ator e ndo como expectador resignado e passivo.

Sartre defendeu a capacidade de cada individuo escolher suas atitudes, objetivos,
valores e formas de vida. Definiu como ilusdo a crenca de que os valores existem objeti-
vamente no mundo, em vez de serem criados apenas pela escolha humana. Recomendou
que as escolhas individuais sejam feitas com plena consciéncia de sua autenticidade e
nada nem ninguém as determina. Desta maneira, de acordo com as premissas de Sartre,
o homem que elege devotar a vida ao exterminio dos judeus, faz esta escolha com plena
consciéncia, sendo assim, responsavel por seus atos e conseqléncias.

O Unico valor fundamental e universal para o existencialismo é a liberdade. Dizia
Sartre: “N&o pode haver uma justificativa objetiva para qualquer outro valor”. A Unica
recomendacao positiva que Sartre pode fazer é que deveriamos evitar a ma fé e procurar
fazer escolhas auténticas (SARTRE, apud COLLINSON, 2004:277). Toda esta reflexao re-
mete a responsabilidade que cada individuo tem perante o mundo e a sociedade, nao
cabendo se eximir diante delas.

De acordo com estas definicoes, a liberdade é um dos conceitos fundamentais da
ética, pois sem a mesma nao seria possivel seu exercicio. Esta proposicdo implica em
repensar o conceito de liberdade. As vezes parece que ser livre, é ser livre e nada mais,
para nada. Como dizia Gide (1859-1951) “[...] escolher é perder a liberdade” (GIDE,
apud CORREA, 2000:11). Quando se fala em liberdade é preciso compreendé-la com
o poder fundamental que cada ser humano tem de ser o sujeito de suas acbes e
experiéncias (CORREA, 2000:11). Isto lembra o conceito de autonomia como um dos
principios da Bioética.

Outhwaite e Bottomore (1996:424) questionam se a liberdade deve ser uma nocdo
abstrata e vazia ou se devem existir condi¢des para o seu exercicio possibilitando que o
individuo alcance o grau méximo de auto-realizacdo e autocomando. Liberdade no sentido
mais universal depende de um complexo de relacdes sociais. Os seres humanos nao nas-
cem livres, nascem dentro de uma rede relacional preexistente na conjuntura social, numa
casta ou classe, de um género, de uma comunidade religiosa e os limites de sua liberdade
sdo condicionados por essas circunstancias. De acordo com esta argumentacao a liberdade
absoluta inexiste, ela é regulada pelas relacoes grupais como descrito acima e coibe os
excessos que possam acometer terceiros, limitando a liberdade destes Ultimos.

Kierkegaard® (1813-1855) refere-se a liberdade com o termo “ursprung”, que seria
uma auto-invencdo, como um salto original, um batismo de escolha, significando que
sem liberdade ndo h& humanidade. A liberdade é pois destino, enigma, trama, drama.
Sem ela nao é possivel se falar de autonomia da pessoa, muito menos em dignidade
humana. Sem liberdade nao é possivel construir sujeitos autébnomos, senhores de sua
prépria vida (KIERKEGAARD, apud BLACHBURN, 1997:216). Este autor somente cogita a

¢ Kierkegaard, (1813-1885). Fildsofo e tedlogo dinamarqués, considerado o primeiro existencialista. Rejeitou o sistema hegeliano
como tentativa de colocar o homem no lugar de Deus (BLACKBURN, 1997:216).
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vida com liberdade, isto é, seria uma condicdo elementar. Depreende-se dos estudos
anteriores que sem liberdade ndo ha ética, deste modo, para haver uma vida digna, é
necessaria a coexisténcia das duas.

Etica universal

Segundo Singer (1998:20) a ética se fundamenta num ponto de vista universal, o
gue nao significa que um juizo ético particular deva ser universalmente aplicavel. A ética
exige a extrapolacdo entre o “eu” e o “vocé” para chegar a lei universal, ao juizo
universalizavel, do ponto de vista do espectador imparcial, ao observador ideal. Este
autor faz uma abordagem sobre ética que passa ao largo da religido, se contrapondo a
alguns teistas que acreditam que ética ndo pode prescindir da religido (Singer, 1998:11).
Ha necessidade de desvincular a teologia da filosofia para a isencédo do trabalho.

Morin (2000:17) postulou que ética nao pode ser ensinada por meio de licoes de
moral, deve ser formada nas mentes com base na consciéncia de que o humano é, ao
mesmo tempo, individuo, parte da sociedade e parte da espécie. Defende que a ética esta
relacionada ao individuo, a sociedade e a espécie e necessita do controle mutuo da
sociedade pelo individuo e do individuo pela sociedade, convocando todos a cidadania
terrestre. Nesse entendimento o autor se refere ao cuidado com a parte pelo todo, assim
como o compromisso do coletivo com o individual. A preocupagao com o planeta trazida
aqui, é hoje vista como questao, si ne qua nom, para a sobrevivéncia humana.

Outro ponto relevante neste estudo diz respeito ao sistema econémico vigente,
que tem como fundante o sistema capitalista, hegemonico e totalitario. A ética contem-
poranea aprendeu a preocupar-se com o julgamento do sistema econdmico como um
todo. O bem e o mal ndo existem apenas nas consciéncias individuais, mas também nas
proprias estruturas institucionalizadas de um sistema (VALLS, 1994:73). H& de se ter
também uma preocupacao ética nas instituicoes. E por que nao no poder econémico?

De acordo com Vasquez (2000:216) o carater do individuo estd sob influéncia do
meio social em que vive e age, suas atitudes e conseqiientemente suas virtudes como a
sinceridade, a justica, a amizade, a modéstia, a solidariedade, a camaradagem, etc. exi-
gem condicoes sociais favoraveis para florescerem nos individuos.

Valores

Outra questdo valiosa para ser discutida é o elo entre ética e valores, trazido por
alguns autores. A origem etimoldgica da palavra valor provém do latim “valere”, ou seja,
que tem valor, custo (CUNHA, 1986:810). O conceito de valor esta freqlientemente
vinculado a nocdo de preferéncia ou de selecdo. Rokeach (1973:198) define valor como
uma crenca duradoura ou em um modelo especifico de conduta ou estado de existéncia
que é pessoalmente ou socialmente adotado, o que estd embasado em uma conduta
preexistente. Os valores podem expressar os anseios da vida, tornando-se muitas vezes
as bases para lutas e compromissos. A cultura, a sociedade e a personalidade antecedem
aos valores e as atitudes, sendo conseqiientemente, os geradores do comportamento.
Por conseguinte, segundo este autor, a constituicdo dos valores é fundamental como
elemento para contextualizacdo da ética no sentido mais amplo. Ou seja, a ética se
formata a partir da inculcacdo dos valores nos sujeitos e na sociedade em que estes estao
inseridos e a partir deste conjunto cada um propde suas acoes.
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Pela dificuldade em conceituar a palavra valor, Hessen (apud ARAUJO, 1993:88-89)
a desdobra e a analisa em pelo menos sete teses sendo: uma corrente psicolégica; uma
corrente neokantiana; uma corrente neofichteana; uma corrente fenomelégica; uma
corrente derivada da escola de Remke e finalmente uma corrente neoescolastica. Deste
modo: [...] “valor é algo que é objeto de uma experiéncia, de uma vivéncia”. Para o autor
quando se utiliza a palavra valor, pode-se querer balizar entre trés coisas distintas: [...] “a
vivencia de um valor, a qualidade de valor de uma coisa, ou a propria idéia de valor em si
mesma”. Nao se pretende aprofundar na discussao sobre valores, o tema apenas foi
trazido para a compreensao na génese da ética.

Segundo Cohen & Segre (1999:15) a eticidade estd na apreensao dos conflitos da
vida e na condicao procedente a esses conflitos. Logo, a ética se fundamenta em trés
principios basicos: “consciéncia”, que seria, a percepcao dos conflitos; “autonomia”, que
permitiria a escolha, prescindindo de liberdade e “coeréncia”, relacionada a légica ou a
razao da escolha. Inicialmente parece ter havido omissao da emocdo que perpassa pelas
escolhas, no entanto, num segundo olhar nota-se que razao e emocao se imbricam, ao
tempo que se contrapdem.

Matizes da Etica

A palavra ética vulgarizou-se, tornando-se amplamente utilizada em nosso meio
como sindnimo de correto, certo. Entre os médicos o termo ficou atrelado historicamen-
te ao Cédigo de Etica Médica (CEM), criando uma linguagem propria, universal, cdmoda
e de interpretacao falsa, como um vicio ou dogma. Ele préprio indevidamente denomi-
nado, inicia com a expressao: “contém as normas éticas” (MATOS, 2000:13). A inadequacao
do termo deve-se ao fato dele se contrapor ao conceito da palavra ética, poderia ser
traduzido como: contém as normas do bem e do mal. No entanto, pretende dizer: con-
tem as normas de conduta ou de comportamento. Considera-se pertinente a critica feita
pelo autor no qual a denominacao Codigo de Etica Médica (CEM) é no minimo equivo-
cada. Poder-se-ia sugerir que do CEM emanam as normas de conduta destinadas aos
médicos brasileiros durante seu exercicio profissional.

Abarcar todos estes conceitos de ética trazidos pelos diversos autores e aqui avali-
ados implica em tecer uma teia para configurar a sua fundamentacao teérica. O mosaico
de contribuicdes aqui construidos tentam interpretar os diversos elementos e categorias.
A pluralidade de pensamentos e pressupostos impossibilita a formacao de um conceito
Unico de ética absoluta. O processo de compreensao é dificultado pelos questionamentos,
duvidas e incertezas que permitem repensar em novas perspectivas e paradigmas.

A civilizagdo humana pode ser compreendida a partir da tessitura de cada vida e da
trama das relacbes humanas em tempos diversos, que se constroi e se reconstroi de
forma ciclica, ressoando sua histéria. Conseqlientemente, a historicidade humana seria
edificada a partir do construto de seus atores dentro de um espaco relacional, num
determinado lugar e numa determinada época. Os sujeitos desta construcao a fazem
com o exercicio de sua propria liberdade nas relacdes entre si, fazendo suas escolhas.
Esta seria a dimensao ética, mais que natureza, seria 0 ser humano sujeito inventor de
seu proprio sentido.

Ha dificuldade em conceituar ética dentro de um sentido Unico com tantos diferen-
tes pensamentos sobre o tema. Entretanto, é possivel discernir que ela ndo é sempre a
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mesma, sofre mutacoes de acordo com a temporalidade e espacialidade, tornando-se
por isto, dinamica e viva.

E importante fundamentar também os pensamentos em torno do conceito de
moral. Muitas vezes ética e moral estao tdo juntos e imbricados, que os pensadores tém
dificuldade de conceitua-los separadamente e a sociedade de um modo geral os une e os
confunde.

Moral

Moral, do latim Moralis, que significa, ou relativo a costumes, conjunto de regras
de conduta. Segundo o diciondrio etimoldgico, moral é o “conjunto de regras de condu-
ta consideradas como validas, quer de modo absoluto para qualquer tempo e lugar, quer
para grupo ou pessoa determinada” (CUNHA, et al., 1986:46). Conduta por sua vez seria
o comportamento, procedimento, norma de uma pessoa, ou grupo ou comunidade
(FERNANDES, 1998:226). Nesta conceituacao ha pouca ou nenhuma diferenca em rela-
¢do ao conceito de ética.

No Diciondrio de Filosofia, Blackburn (1997:256) sugere que embora a moral das
pessoas e sua ética acabem por ser a mesma coisa, ha um uso do termo que restringe a
moral dos sistemas kantinianos,” baseados em nocoes de dever, obrigacdo e conduta. O
imperativo categérico de Kant (1724-1804) estabeleceu como pressuposto de sua “mo-
ral” a condicao de livre escolha, fundamentando essa escolha na razao, propde que todo
individuo deve agir “somente, segundo uma méxima tal, que possa querer a0 mesmo
tempo que se torne lei universal”. Ficando reservada a ética para a perspectiva mais
aristotélica do raciocinio pratico, baseado na nocao de virtude, a moral seria cristalizada
na sociedade (BLACKBURN, 1997:256; COLLINSON, 2004:160).

Desta maneira, moral fica entendido como alguma coisa que se impde de fora para
dentro, baseada nos costumes, de um determinado grupo ou sociedade, logo, variam
com o tempo e o lugar. Diz respeito a algo que se deve ou nao se deve fazer em vista de
determinacdes emanadas de instancias exteriores ao sujeito da acdo, conduzindo quase
sempre a formacdo de sentimentos de culpabilidade (CORREA, 2000). Desta forma,
moral estd mais ligada aos costumes do lugar e do tempo em que os sujeitos estao
inseridos. Os comportamentos cobrados pelo grupo, sao regras que na maioria das
vezes, ndo estao dispostos em cddigos ou leis.

Para Barton & Barton (1984:30) o estudo da filosofia moral consiste no
questionamento do que é certo ou errado, o que é uma virtude ou uma maldade nas
condutas humanas. A moralidade seria um sistema de valores, do qual resultam normas
que sdo consideradas corretas por um determinado grupo social.

A lei moral ou suas normas e cédigos tém por finalidade ordenar um conjunto de
direitos e deveres do individuo em uma determinada sociedade. Para que estas normas
sejam exequiveis é necessdria a presenca de um comando, seja Deus, Juiz ou Governo,
que as imponha e em caso de desobediéncia, esta autoridade tera o direito de castigar o
infrator. A postura moral de uma determinada comunidade nao difere muito da religio-
sa. Na religido, entretanto, a postura tem origem divina.

7 Immanuel Kant, (1724-1804). Filésofo alemé&o, fundador da filosofia critica (COLLINSON, 2004:153-163).
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Normas basicas de moral

Gert (1970:12), propde cinco normas basicas de moral: ndo matar; ndo causar dor;
nao inabilitar; ndo privar da liberdade ou de oportunidades; néo privar do prazer. Assim
como na maioria dos cddigos de moral, as proibicoes vém precedidas pelo “ndo”,
explicitando que todos possuem esses desejos e que eles devem ser reprimidos e em
caso contrario, haverd castigo. Esta idéia traz o conceito, muito difundido na categoria
médica, de ndo prejudicar, nao causar dano a outrem, seria um dos principios da Bioética,
a Nao-maleficéncia.

Ferrell et al. (2002:33) conceituaram as filosofias morais como idéias que podem
justificar ou explicar as a¢des humanas. Através destes conceitos teria diretrizes para se
decidir frente a conflitos morais. Ndo ha uma filosofia moral aceita por todos, em uma
determinada instituicdo ou sociedade, até porque, ndo se trata de uma ciéncia exata.
Toda acao humana é Unica e inexata, portanto, repleta de multiplas configuracoes.

Desta maneira, fica claro que ndo hé codificacdo neste conjunto de normas e
condutas demarcadas pela moral, o que ndo impede que sejam posteriormente legisla-
das. O grupo social obedece as normas emanadas por ele mesmo como um cédigo nao
codificado, contudo, obedecido a medida que o ndo acatamento leva a exclusdo. Neste
sentido, o sujeito perde o direito de escolha, podendo até violentar seus valores. Porque
sdo clausulas pragmaticas e paradigmaticas norteadoras do comportamento humano,
configurando-se de aceitacao obrigatoria.

Deontologia e Diceologia

De acordo com o diciondrio etimoldgico, deontologia é o estudo dos principios,
fundamentos e sistemas de moral. Do inglés, “deontology”, termo criado por volta de
1826 pelo filésofo Jeremy Bentham® (1748 — 1832), que publicou o livro “Deontology”,
em 1834, com base no grego “déon” — “ontos”, que traduz por dever, obrigacao (CUNHA
et al.,, 1986:247).

Corréa (2000:8) afirma que o termo deontologia designa a ciéncia moral que
ensina a conhecer os deveres. Esta reflexao moral seria elaborada a partir do prisma do
“principio do interesse”, centrando a atencdo do sujeito no que lhe é til. Benthan foi
considerado o pai do utilitarismo, seria o utilitarismo pragmatico.

A origem semantica de deontologia é grega e a raiz déon define conceitos como
necessidade, conveniéncia e dever. Assim, o saber referente ao que é devido, ao que é
necessario, ao que é oportuno. A filosofia demonstra o parentesco da palavra “deon”
com “deoc” que significa medo, respeito, reveréncia. Sao idéias fortes na historia da
deontologia pela sua preocupacdo em ditar comportamentos. Estes, por sua vez, seriam
um conjunto de direitos e deveres, que exercidos e observados, resultariam numa maior
reveréncia social aos seus protagonistas, aumentando seu prestigio.

A deontologia passou a indicar, no ambito de cada profissao, o conjunto de com-
portamentos Uteis e oportunos que devem ser praticados por todos os seus membros
(CORREA, 2000:8). Sendo assim, a deontologia no decorrer da sua historia afastou-se do
seu ideal de converter-se em “ciéncia da moralidade”, para a partir da observacdo da
pratica cotidiana de suas atividades especificas, passar a codificar normas para o melhor

8 Jeremy Bentham - Fil6sofo inglés do direito, da linguagem e da ética. Foi o fundador do utilitarismo e tornou famosa a formula que o
objetivo correto da agao consiste em produzir a maior felicidade para o maior nimero de pessoas. (BLACHBURN, 1997:40)
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desempenho profissional. Assim, cuidava de observar e preservar comportamentos que
respeitassem deveres e mantivesse direitos especificos da profissao, aumentando o bri-
lho da imagem de uma determinada categoria. Desse modo, a deontologia caminhou
para um estreitamento de sua perspectiva moral, tornando-a corporativa e pragmatica.
Seria a pratica do comportamento profissional, emanada por codigos de conduta de
cada profissao.

Deontologia médica

A deontologia médica evolui de maneira semelhante. Todavia, ocorreu um grande
desenvolvimento, uma verdadeira revolucdo nas chamadas ciéncias da vida, uma explo-
sao cientifica, terapéutica e bioldgica que conduziu a uma mudanca da perspectiva da
deontologia médica, alargando os horizontes e retornando aos grandes temas da ética
aplicados as ciéncias bioldgicas.

De acordo com Correa (2000:8) a deontologia médica traz uma perspectiva limitada
sobre as acdes do médico, seria necessario ultrapassa-la para adequé-la aos saberes atuais
frutos de uma constante e veloz mudanca do mundo contemporaneo, plural, conflitado e
globalizado. Assim, nao se trata apenas de conhecer os deveres e os direitos dos médicos,
mas sim transcender estas discussdes a luz das necessidades impostas pelo avanco do
conhecimento cientifico. O autor acredita que os grandes desafios da chamada revolucao
biolégica ultrapassam o olhar deontolégico, sendo necessaria uma reflexdao mais ampla
sobre os problemas resultantes da evolucao tecno-cientifica ocorrida nesta érea.

No Brasil, existem instrumentos deontoldgicos reguladores da conduta médica, no
exercicio da profissdo e que apontam para valores éticos essenciais, para normas gerais
que devem guiar o comportamento e estabelecer regras de conduta que fixam as proscri-
¢des e prescricdes morais que devam ser atendidas por todos. O dever de um é o direito
do outro e vice-versa. Porque nao ha nem pode haver direito sem dever, nem dever sem
direito (CORREA, 2000:8). De acordo com este pensamento os direitos e deveres sao
complementares e inseparaveis, além disso a deontologia e diceologia seguem como
categorias axioldgicas dialéticas.

A ética deontoldgica seria agquela oriunda do compromisso imposto ao individuo,
aos grupos e ao sistema social pela autoridade, este tipo de determinacéo ja aparece nos
cédigos da antiguidade, como o Codigo de Hamurabi.® Existe quem subestime a expres-
sao ética derivada da ética deontoldgica, por julga-la desinteressante ao tratar de nor-
mas fixadas, regras de conduta impostas. Isto poderia corresponder a verdade caso estas
regras deontolégicas fossem pétreas, imutaveis e jamais substituidas.

De acordo com Camargo (1996:49) a deontologia nao atende a um dos objetivos
primordiais da educacao, que seria o desenvolvimento de comportamento moral nos
alunos dos cursos médicos. Ela trata da questao das obrigacdes morais e do dever que
deve ser conhecido por todo cidadao, entretanto, ndo dispde de recursos formativos do
carater, que é funcao da escola, principalmente, de uma EM que recebe, em sua maioria,
adolescentes e os abriga em tempo integral durante os Ultimos anos de sua adolescéncia,
devolvendo-os adultos, para a sociedade. Deste modo, observa-se a importancia do com-
promisso social dos professores das EM com a formacao técnica, moral e ética dos futuros
médicos. Cabe o questionamento: que médicos queremos formar para a sociedade.

9 Cédigo de Hamurabi (2.000 a.C.) — cédigo mais conhecido da Antiguidade, exposto no Museu do Louvre.
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Todos os conceitos referidos neste conjunto sao relevantes para a formacao de
uma teia fundante e integradora do sistema de condutas profissionais, auxiliando na
visdo analitica do problema proposto.

Etica Médica

Importante referendar a interface de todos os conceitos abordados anteriormente
integrando as definicbes de ética, moral, deontologia e diceologia para compor a unida-
de de Etica Médica, com uma identidade prépria e com o engajamento de todos os
elementos anteriormente tratados. A combinacdo destes componentes, dentro de uma
atividade profissional cujo eixo central é o ser humano e cujo objetivo é diminuir seu
sofrimento, fazem o bojo dos temas que devem ser relacionados e definidos.

Naturalmente os pressupostos da Etica Médica sdo direcionados aos médicos no
seu exercicio profissional, ou seja, durante o ato médico. Moura Fé (2000:1) imagina que
a Medicina nasceu com o homem. Cita que: “Quando o primeiro ser humano se queixou
de dor, a mdo de alguém se estendeu para trazer alivio. Ali ocorria o primeiro ato médi-
co”. Assim sendo, acredita que o nascimento da Medicina tem uma ligacdo muito intima
com o sofrimento humano e a tentativa de minimiza-lo. A forca propulsora que gerou a
atividade médica foi o desejo de curar as doencas. Todavia, nem sempre isto é possivel, e
0 mesmo autor orienta que a conduta médica deve: “curar quando possivel, mas aliviar
sempre”. Neste sentido , o foco da Medicina sai da cura e passa a ser o cuidado, buscan-
do aliviar o sofrimento.

Segre (2000:1) define Etica Médica como o conjunto dos estudos dos direitos e
deveres dos médicos. De acordo com Dutra (1992:15-6) Etica Médica é uma modalidade
da moral pratica e tem como funcdo determinar as normas necessdrias, ao profissional
de saude, dentro dos limites da retidao e da proibicdo. Parece-nos que o autor une todos
0s conceitos anteriormente dispostos para orientar a pratica profissional.

Segundo Lopes (1980:46) Etica Médica é uma forma especial de ética, que se
preocupa com os problemas morais da profissdao médica. Para aprimorar o exercicio
profissional da Medicina, a Etica Médica é traduzida em formato de Cédigo de Etica
Médica (CEM), composta através de diversos capitulos contendo artigos que devem ser
adotados pelos profissionais.

A Etica Médica se coloca entre os valores de conhecimento mais aprofundados e
oferecidos a grupos selecionados da sociedade urbano-industrializada moderna (MEIRA,
1990:12). A partir do momento que o médico age sobre o organismo de terceiros, surge
a necessidade da regulamentacao desta atividade, seja estabelecendo posturas ou colo-
cando limites na sua atuacdo e assegurando seus direitos. Quais sdo os limites da inter-
vencdo sobre o ser humano? Este questionamento nos leva a pensar que realmente é
necessaria e fundamental a existéncia de um cédigo que normatize as condutas profissi-
onais e limite suas acdes, garantindo a dignidade e a integridade do ser humano.

O cuidar

Cuidar do ser humano é a missdo maior da profissdo médica, neste sentido, Gomes
(1996:53) defende que a Etica Médica vem a ser o tecido conjuntivo da Medicina, ou o
plasma germinativo da conduta que oferece o sentido benemerente da acdo e preenche
os vazios do conhecimento, além de resguardar o bem maior da vida, acima da propria
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vontade humana. A Medicina, entdo, ganha o contorno do cuidado com o semelhante,
ampliando suas possibilidades éticas de zelo com a prépria espécie Este autor traz a
discussdo o cuidado, o zelo, valor que tem a maior relevancia no trato do médico com o
paciente. Esta dedicacdo pode trazer grandes beneficios para a saude, diminuindo o
sofrimento humano.

Em algumas culturas o médico adquiria um poder divino e por isto, estava a salvo
de punicées. A cultura grega deu destaque especial a deontologia, tirando o médico dos
bracos dos deuses e cobrando responsabilidades profissionais. Cita-se como exemplo,
Hipdcrates,'® conhecido como o pai da Medicina e nascido em 485 a.C., que escreveu
largamente sobre a matéria. £ de sua lavra o juramento que ainda hoje é proposto aos
egressos, na formatura.

De acordo com S& Jr. (2002:71) a Etica Médica pode ser apresentada de forma
reduzida a deontologia, ou mais restritamente a deontologia codificada, ou a mera ética
mercantil, como instrumento moral da dimensao econémico-financeira da relacao pro-
fissional, que poderia chamar-se de “business ethics”. Esta dimensdo seria mais aplicada
a area da saude, enquanto sua contraposicao doutrinaria seria a Bioética ocupando um
espaco mais amplo, imaginando a Bioética como filosofia autébnoma, continente de
todas as manifestacoes das cogitacoes éticas, profissionais ou ndo, que se passam nas
ciéncias da vida. Entre o espaco ontolégico limitado por estes dois extremos, podem se
situar numerosas opinides intermediarias.

Faz-se necessario um momento de reflexdo sobre questdes verdadeiramente éticas
suscitadas pela vida e as que sdo os reais alicerces dos cédigos morais e de conduta da
area médica. Diferenciar conduta moral “pessoal” de conduta moral “profissional” é
invidvel e disto tém conhecimento os profissionais que trabalham com os conceitos de
pessoa, responsabilidade, respeito, verdade, consciéncia, autonomia, justica entre ou-
tros, presentes no cotidiano da pratica médica e que deverdo ser interiorizados, como
valores, para que possam balizar o comportamento médico. Nao apenas o paciente deve
ser visto como pessoa na totalidade de seu ser, liberto de processos alienantes, mas
também o médico e o estudante de Medicina (CAMARGO, 1996:50).

Fundamentos éticos da Medicina hipocratica

Sa Jr. (2002:71) tece algumas consideracoes sobre a Medicina hipocratica e o proé-
prio Juramento de Hipocrates. A Medicina hipocratica inaugura o pensamento ético
contemporaneo, respeitando a autonomia do paciente e prevenindo danos. Esta abor-
dagem permite delinear a construcao da Etica Médica a partir da evolucao histérica como
embasamento do aperfeicoamento tecno-cientifico.

Deste o Juramento de Hipdcrates ja ficava evidente o triplice compromisso dos
médicos: com os doentes, com os colegas e com a sociedade, dentro desta ordem hierar-
quica. O médico hipocratico contentava-se como premio de uma vida digna e eficaz, com
a boa fama, com o reconhecimento dos seus colegas e com o legado que deixaria a seus
descendentes de um nome honrado e digno de ser homenageado. Atualmente, o médi-
co se compromete com a humanidade e com o paciente. Sé depois com a sociedade ou
com o Estado.

° Hipocrates (c.séc.V a.C.) — médico grego, contemporaneo de Socrates e responsavel pelo juramento que obriga os médicos a curar e
anao fazer o mal (BLACHBURN, 1997:183).
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A filosofia hipocratica defende que a acdo do médico deve ser realizada inicialmen-
te em beneficio do paciente, esta postura evita a caracterizacdo de uma agao primaria-
mente comercial e sim numa relacdo de ajuda e confianca, sendo este principio denomi-
nado de principio da obrigacdo fiduciaria'' e posteriormente principio da lealdade
prioritaria ao paciente, que se constitui um dos componentes essenciais da Etica Médica.

Trés valores hipocraticos merecem consideracdo para o exercicio da profissao: a
filantropia, a filosofia e a filotécnica'. O primeiro a filantropia cujo significado é amor as
pessoas, amor aos seres humanos, trata-se de gostar de gente. O médico deve no mini-
mo gostar dos pacientes para ao menos consolar quando ndo consegue curar ou aliviar
o sofrimento humano. Vale ressaltar que o oposto da filantropia, ou seja sua negacéo,
seria a indiferenca, que também pode ser relatada como a falta de indignacdo com
atitudes descabidas, socialmente prejudiciais. J& o termo filosofia significa amor ao co-
nhecimento, seria gostar de aprender. Refere-se a uma pessoa desejosa de saber cada vez
mais, de se atualizar, de descobrir, seria o prazer do conhecimento. O principio da filotécnica
refere-se ao amor a arte, no sentido de oficio, ocupacao, profissao, seria gostar do seu
trabalho, amor pelo que faz. Neste sentido seria dedicar-se ao trabalho com amor (SA JR,
2002:80).

Este conjunto de valores poderia formar o ideal de médico como formacao prima-
ria seria um arcabouco para receber posteriormente o substrato.

Principios basilares da Medicina hipocratica

A Medicina hipocratica é a origem da Medicina ocidental contemporanea, de as-
cendéncia grega, ela foi adaptada de acordo com a evolucdo do conhecimento cientifico
moderno. Os conceitos que se seguem clareiam o significado desta terminologia (SA JR,
2002:80-81).

a) Favorecer e ndo prejudicar (primo non nocere, primeiro, ndo fazer o mal) que
significa estar escolhendo o mal menor;

b) Abster-se de tentar procedimentos inuteis (os médicos gregos nao atendiam
aos moribundos e aos doentes considerados incurdveis, porque o considera-
vam fora do alcance de sua profissao),

o O dever de dedicar lealdade prioritaria ao paciente (fidelidade e altruismo,
colocando sempre em primeiro lugar os interesses do doente e depois, 0s
interesses da cidade, inclusive os interesses dos demais médicos, todos estes
postos acima dos proprios interesses);

d) Acatar, de preferéncia, as causas da enfermidade (o tratamento dos efeitos é
sempre considerado pelos hipocraticos uma pobre alternativa a terapéutica
etiolégica);

e) Principio da dignidade especial do homem, diante dos demais seres da natu-
reza e da Medicina, diante das outras atividades humanas na sociedade, e que
produziu o humanismo greco-romano;,

" FIDUCIA - confianca, seguranca (CUNHA, 1998:457)
12 FILOTECNIA - significa amor a arte, com o sentido de ocupacao ou profissao; quer dizer prazer, que o profissional deve dedicar-se ao
seu trabalho com amor; 0 amor do médico pela Medicina (SA JR, 2000:73).
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A ética hipocratica é essencial para o entendimento do desenvolvimento e criagdo
dos codigos de Etica Médicas. Ela é atual no que tange ao respeito ao sigilo, mas é
obsoleta no respeito a autonomia do paciente, se integrando ao paternalismo.

O capitulo sobre Etica Médica, procura abarcar os conceitos de ética, moral,
deontologia e diceologia, para finalmente enfocar a questio da Etica Médica. Os concei-
tos de ética e moral estdo muito proximos e imbricados, dificultando sua definicdo. A
deontologia e diceologia apesar de sempre juntas sao facilmente desembaracadas por
terem significados que se opde. A exposicdo de conceitos sobre ética é finalizada sem
revelar uma definicdo sintética e absoluta sobre o tema, no entanto, é possivel percebé-
la dindmica e mutavel de acordo com o tempo e o espaco analisado. Etica Médica seria,
por conseguinte, o estudo da deontologia e diceologia dos médicos. Nesta configuracao
estaria implicita a moral pratica e determinante das normas da praxis profissional,
formatando seus limites. Poderia-se dizer que Etica Médica seria uma dimenséo especial
da ética, voltada para as questdes morais da Medicina. A literatura aponta para a neces-
sidade de regulamentacdo da atividade, visto que a profissao interage sobre o organis-
mo de terceiros.

A repercussao destes conceitos estudados neste capitulo conduz a necessidade da
criacao de normas de condutas para que o exercicio profissional ndo extrapole o direito
do paciente e respeite sua autodeterminacao. Este contorno permite que a Medicina
possa ser exercida de forma digna, através de doutrinamento apropriado.
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Capitulo 2

BIOETICA

A abrangéncia da Bioética como disciplina nas diversas areas do conhecimento
humano, principalmente nas ciéncias da vida, faz com que sua discussao e inser¢ao no
curriculo médico sejam quase obrigatdrias. E interessante a pluralidade de opinies de
profissionais oriundos de diferentes campos de atuacdo, discutindo temas que interes-
sam conjuntamente a todos e ao mesmo tempo ao ecosistema.

As descobertas cientificas atuais e as que estdo por vir podem trazer inUmeras
transformacoes ao mundo. Nesta linha de pensamento é que os grupos de discussao de
bioeticistas se mantém atentos, para que o progresso das ciéncias, seja consciente e
coerente com o beneficio da coletividade humana.

Contextualizacao

Antes de fazer um recorte historico, é importante contextualizar o problema, para
entender melhor como ocorreram os fatos. As novas tecnologias trouxeram para a area
médica, inumeros dilemas éticos. Questdes relativas a engenharia genética, fertilizacao
in vitro, intervencdes na heranca genética, transplantes de érgaos e tecidos, assisténcia
em unidades de terapia intensiva com equipamentos de Ultima geracdo para manuten-
¢ao e prolongamento da vida, colocaram o médico diante de situacdes inusitadas nao
relatadas especificamente em tratados de condutas. Como agir em situacoes de risco em
que dois pacientes necessitavam de um Unico aparelho ventilatério existente na unida-
de? Ou como lidar com familias que sao contrarias a transfusdes sanguineas por crencas
religiosas?

Todos estes questionamentos extrapolam a cena privada da Medicina e dizem
respeito ao ser humano como um todo na cena social, transformando questdes que
eram do foro profissional para o ambito politico e social, pois se trata do destino da
prépria humanidade.

Como sujeito e inventor, o ser humano é insaciavel na curiosidade de novas desco-
bertas e conhecimentos que inexoravelmente serdo utilizados. As pesquisas cientificas
no campo das ciéncias da vida ndo podem, nem devem ser obstaculizadas, porque seria
um cerceamento da propria liberdade do ser criador. Deste modo, nao se trata de promo-
ver um estatuto ético no campo da pesquisa, porque anularia a liberdade criadora, motor
de toda pesquisa. A eticidade sem limites levaria a uma indevida maleficacdo do proprio
conhecimento (CORREA, 2000:9). Ha& controvérsias neste entendimento, simultanea-
mente sinaliza para a colocacdo de limites e dificulta manté-los, porque dificultaria a
evolucdo do conhecimento. Entretanto, mantém a liberdade com responsabilidade como
solucao plausivel para contornar estas dificuldades.

Buarque (1993:20-3) no texto “Da modernidade técnica a modernidade ética”,
descreve que a mudanca de direcionamento do final do século XX, levou a humanidade
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a preocupar-se com problemas éticos foi devido a dois sustos. O primeiro foi um susto
positivo, derivado da concretizacdo das realizacoes técnicas atingidas nos cem ultimos
anos, muito além da expectativa. O segundo decorrente do primeiro, foi um susto nega-
tivo relativo ao fracasso da utopia das realizacoes técnicas que ndo corresponderam as
melhoras esperadas na vida da maioria dos seres humanos. As ciéncias médicas conse-
guiram quase que dobrar a vida das pessoas, adiando o envelhecimento, entretanto, nao
conseguiu fazer com que estas vidas mais longas fossem certamente mais felizes. O autor
ainda reflete sobre a segregacao que ocorre entre paises ricos e pobres, afirmando que
os ricos dos paises ricos aceitam com naturalidade os ricos oriundos dos paises pobres.
Entretanto, internamente nos paises pobres 0s ricos recusam aproximacao com seus
compatriotas pobres. Desta forma, forma-se uma nacdo de ricos e outra de pobres
independente da localizagdo fisica dos Estados.

Ha apenas dois caminhos para a sociedade atual: a explicitacdo de uma sociedade
de "apartheid” ou de uma modernidade alternativa subordinada a principios éticos
(BUARQUE, 1993:33). As duvidas trazidas pelo autor sdo relevantes na medida em que se
sabe que a tecnologia tem custo e s6 estd disponivel para algumas camadas da socieda-
de. Na Medicina também os elevados gastos das novas técnicas de diagnoéstico e tera-
péutica trouxeram para a humanidade as mesmas dificuldades apontadas pelo autor. Ou
seja, as descobertas cientificas nao se transformaram na panacéia esperada, tornando a
Medicina cara e inacessivel para os menos favorecidos. Todos estes problemas estdo
interligados com a apropriacdo da medicina pelo capital, fazendo com que a saude,
assim como a educacao, faca parte da mesma categoria de bens de consumo.

Origem

A histéria da Bioética é ao mesmo tempo recente e contraditoriamente longa,
devido ao mosaico de proposicoes e com a perspectiva de tantas dreas de estudo. Ao
contréario da ciéncia moderna que tende a compartimentalizar o conhecimento, a Bioética
abarca tudo e a todos, entretanto, dentro de um pensamento critico e contextualizado.

Segundo o Diciondrio de Etica e Filosofia Moral de Canto-Sperber:

Bioética é uma palavra nova surgida por volta de 1970 nos Estados
Unidos da América, cristalizando movimentos, aspiracoes, discursos e
préticas que questionam e pdéem em causa 0s avancos das técnicas
biomédicas. Quer seja descrita como campo de questées, disciplina
nova ou ciéncia das interfaces, a Bioética suscita ainda muitas discus-
sbes sobre seu estatuto, seus métodos e seus objetivos, tanto nos
Estados Unidos como na Europa (CANTO-SPERBER, 2003:165).

A Bioética pode ser definida como uma ciéncia que une temas muitas vezes distan-
tes e polémicos. Foi criada em 1971 pelo médico americano Van Rensselaer Potter'* com
o intuito de orientar o uso dos avancos tecno-cientificos nas areas médicas e bioldgicas,
antevendo o conjunto de desafios que emergiam para a humanidade (REICH, 1994:4).
Dai bios representando o conhecimento bioldgico e ethos o conhecimento dos valores
humanos. Nasce em épocas de profundas transformacoes na Medicina e agregou-se a

3 Van Rensselaer Potter — médico, oncologista da Universidade de Winsconsin, Estados Unidos.
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matéria de Etica Médica na tentativa de solucionar questdes atuais que possam atingir
direta ou indiretamente o bem-estar do ser humano (ATHANAZIO et al., 2004; MUNOZ et
al., 2003). Ambos os autores referem-se a Bioética apenas na visdo da Medicina, outras
fontes demonstram que todos os conhecimentos cientificos podem estar entranhados
com a Bioética e ndo apenas as ciéncias médicas.

Potter cunhou o neologismo “bioethics” utilizando-o em dois escritos. Primeira-
mente, num artigo intitulado “Bioethics, science of survival” (1970: 27-153) e em 1971
no livro “Bioethics bridge to the future”, publicacdo que Potter dedicou a Aldo Leopold,
renomado professor na Universidade de Wisconsin, que pioneiramente comecou a dis-
cutir uma “Etica da terra”. Na contracapa do seu livro lemos:

Ar e dqua poluida, explosdo populacional, ecologia, conservagdo -
muitas vozes falam, muitas definicées sao dadas. Quem esta certo? As
idéias se entrecruzam e existem argumentos conflitivos que confun-
dem as questées e atrasam a acdo. Qual é a resposta? O homem
realmente colocou em risco o seu meio ambiente? Ele ndo necessita
aprimorar as condi¢bées que criou? A ameaca de sobrevivéncia é real
ou trata-se de pura propaganda de tedricos histéricos? (POTTER apud
PESSINE, 2001: 348).

Através desta leitura percebe-se nitidamente que Potter tinha preocupacdes com
a sobrevivéncia do ser humano no planeta. Estas questoes lhe fizeram refletir e questio-
nar sobre os avancos da ciéncia distantes das normas, sistematizacoes e principalmente,
da conscientizacao.

E importante registrar que existe uma outra pessoa que reivindicou a paternidade
do termo “Bioética”: André Hellegers'®, que seis meses apos a aparicao do livro pioneiro
de Potter, utilizou a expresséo no nome do novo centro de estudos: “Joseph and Rose
Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics”. Hoje, este centro
é conhecido simplesmente como “Bioethics Kennedy Institute”. Hellegers animou um
grupo de discussdo de médicos e tedlogos (protestantes e catolicos) que viam com
preocupacao critica o progresso médico tecnolégico que apresentava enormes e
intrincados desafios aos sistemas éticos do mundo ocidental.

Para Reich'® (1978, 1995) “o legado de Hellegers” esta no fato de que ele entendeu
sua missdo em relacdo a Bioética como “uma pessoa ponte entre a Medicina, a filosofia
e a ética”. Este legado é o que acabou se impondo nos ultimos vinte e cinco anos,
tornando-se um “estudo revitalizador da Etica Médica”. Portanto, no momento de seu
nascimento, a Bioética teve uma dupla paternidade e um duplo enfoque (PESSINE,
2001:349-50). Neste tépico, nota-se que o aparecimento da Bioética foi simultaneo e
em lugares diferentes, por dois autores que demonstraram preocupagdo com as ques-
tdes relativas ao desenvolvimento descontrolado e desmedido das ciéncias.

Diego Gracia (apud PESSINE, 2001: 349-50) fala de problemas de macro-Bioética,
com inspiracao na perspectiva de Potter, e de problemas de micro-Bioética ou Bioética
clinica, com clara inspiracdo no legado de Hellegers. Potter ndo deixou de expressar sua
decepcdo em relacdo ao curso que a Bioética seguiu. Reconheceu a importancia da

1 André Hellegers — médico, obstetra, fisiologista e demografo holandés, da Universidade de Georgetown, em Washington, DC.
15 Reich - historiador e organizador da “Encyclopedia of Bioethics”.
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perspectiva de Georgetown, no entanto, afirmou que: “minha propria visdo da Bioética
exige uma visdo muito mais ampla”. Pretendia que a Bioética fosse uma combinacao de
conhecimento cientifico e filoséfico, o que mais tarde chamou de “Global Bioethics” e
que nado fosse simplesmente um ramo da Etica Médica aplicada, como vinha sendo
entendida em relacdo a Medicina.

Assim sendo, a Bioética foi criada para orientar o uso dos avancos cientificos e
tecnoldgicos na area médica e bioldgica, enfatizando as novas tecnologias disponiveis
para os seres humanos, em todas as dreas. Desde o seu surgimento através de um
contetido que abrange os conhecimentos de Etica Médica e de sua caracteristica de
transdisciplinaridade, traz a praxis cientifica um horizonte de humanidade e a possibili-
dade da extincdo das posturas legalistas em relacao a pratica médica (CORREIA, 1994:34).

A contundéncia dos avancos cientificos e tecnolégicos no campo da Biomedicina,
somada com a longa tradicdo da Etica Médica, ajudou a fazer crer que a Bioética era uma
nova consideracdo da Etica Médica. Nova, quase que apenas porque introduzia as ques-
tées ou casos trazidos pela recente tecno-ciéncia, os quais nao estavam previstos em
consideracoes anteriores. Além disso, a enorme producéo cientifica nesse ambito forta-
lecia a idéia de que realmente a Bioética era uma questdo de ética biomédica (ANJOS,
1996:131-43). Este autor justifica o entendimento inicial de Bioética como disciplina
exclusiva da drea médica, apesar disso, com a evolucao e a abrangéncia dos conhecimen-
tos, percebeu-se que todos os campos cientificos poderiam abraca-la, ou o inverso, ela
poderia abarcar todas as areas de estudo e pesquisa.

Potter fez uma critica contundente a compartimentalizacao e ao distanciamento
social da producéo cientifica, contudo, o mais importante da proposta futurista de Potter
é a idéia da constituicdo de uma ética aplicada as situagdes da vida, como o Unico
caminho para a sobrevivéncia da espécie humana (DINIZ, 2002:12).

No periodo inicial de surgimento da Bioética dois acontecimentos contribuiram
para que ela fosse definida como um novo campo disciplinar: as dentincias cada vez mais
freqlientes relacionadas as pesquisas cientificas com seres humanos e a abertura gradual
da Medicina que de uma profissdo fechada e autoritéria, passou a dialogar com os que
David Rothman (1991:40-2) denominou de estrangeiros em seu livro: “Estrangeiros a
beira do leito: uma histéria de como a Bioética e o direito transformaram a Medicina”:
Primeiro foram os filésofos, os tedlogos e os advogados, depois, 0s sociélogos e os
psicélogos, que passaram a opinar sobre a profissdo médica, entretanto, sob outras
perspectivas profissionais. O autor refere que, de amigos e confidentes os médicos e
seus pacientes tornaram-se distantes, passando por um processo que ele denominou de
“estranhamento moral”, que impulsionou de forma decisiva o nascimento da Bioética.

Micro-histéria da Bioética

Diniz (2002:14-20) descreve o que ela chama de “micro-histéria” da Bioética,
quando o filosofo Albert Jonsen'® (1998) pontua trés acontecimentos que exerceram
um papel importante na consolidacao da disciplina. Primeiro foi a divulgacao do artigo
de Shana Alexander'’, que contava a histéria da criagdo de um comité de ética hospita-
lar em Washington, nos Estados Unidos (Comité de Admissdo e Politicas do Centro

16 Albet Jonsen — Professor emérito de Etica em Medicina, da Escola de Medicina da Universidade de Washington. Ultimos livros
publicados: A Short History of Medical Ethics (Oxford University Press, 1999). e The Birth of Bioethics. The New Mediicine and the Old Ethics
(Harvard University Press, 1990) e Responsibility in Religious Ethics (Corpus Books, 1971).

7 Shana Alexander - jornalista americana, que publicou o artigo “Eles decidem quem vive, quem morre”, narevista Life, em 1962 (DINIZ,
2002:15).
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Renal de Seattle), o “Comité de Seattle”, como se tornou conhecido, tinha como obje-
tivo definir as prioridades para a alocacdo de recursos para os pacientes renais. Para
Jonsen, esse, mais que qualquer outro evento, assinalou a ruptura entre a Bioética e a
tradicional Etica Médica.

Em 1966 ocorreu o segundo evento dessa micro-histéria, quando Beecher' com-
pilou cinqUenta artigos envolvendo seres humanos em condicdes de desrespeito, foram
os chamados, “cidaddos de segunda classe” que eram: internos em hospitais de carida-
de; adultos e criancas com deficiéncias mentais; idosos; pacientes psiquiatricos; recém-
nascidos; presidiarios; etc., enfim, pessoas incapazes de assumir uma postura moralmen-
te ativa diante do pesquisador e do experimento. Beecher publicou em “Ethics and
clinical research”, vinte e dois relatos destas pesquisas realizadas com recursos proveni-
entes de instituicbes governamentais e companhias de medicamentos, em que o alvo
das pesquisas eram estes cidadaos acima citados, sem autonomia e sem direito de fazer
escolhas. Alguns exemplos destes casos ficaram famosos, como o caso da retirada inten-
cional do tratamento a base de penicilina em operéarios com infeccbes por estreptococos,
para permitir o estudo de meios alternativos de prever suas complicacdes (BEECHER,
1996:1354-60).

O terceiro evento que Jonsen selecionou como significativo para a histéria da
Bioética é um outro avanco médico. Em 1967, Christian Barnard, um cirurgido cardiaco
da Africa do Sul, transplantou o coracdo de uma pessoa com doenca cardiaca terminal,
porém, ainda com vida. Esta situacao levou a “Escola Médica da Universidade de Harvard”,
em 1968, a procurar definir critérios para a morte encefélica, a fim de controlar casos
semelhantes a esse (DINIZ, 2002:18). No Brasil o CFM baixou uma resolucdo (CFM n°1346/
97) que define estes critérios.

Diniz (2002:20) descreve que por conta dos avancos cientificos “[...] a Medicina
estava cada vez melhor, mas que os pacientes estavam cada vez piores”. Foi deste modo
que ocorreu a ruptura com o padrdo da ética 4 beira do leito, permitindo o surgimento
da Bioética como uma instancia mediadora e democratica para os conflitos morais.

Todos estes episddios precipitaram o nascimento da Bioética, fazendo uma distin-
cao bem clara entre Etica Médica e Bioética. A Etica Médica é restrita aos profissionais
médicos, ja a Bioética sem impor limites a participacdo de diversos profissionais interes-
sados em seu estudo e em suas discussoes.

Vale ressaltar que se abria para a humanidade naquele momento, outro ambiente
de vida com novas perspectivas. Este novo espaco, cada vez mais se tornaria o resultado
de agdes humanas que interferem nos processos biolégicos em geral. Talvez seja Util
lembrar a descoberta do DNA na década de 50 como um dos importantes elos da cadeia
de evolucoes cientificas que constituiu a revolucao bioldgica subsequente. Os transplan-
tes, a reproducdo assistida, a biogenética foram avancando gradativamente nas pesqui-
sas e aplicacbes cientificas e tecnoldgicas, descortinando inimeras dificuldades na sua
utilizacao.

Hellegers assumiu o termo Bioética como campo de estudo e como movimento
social. Via as questoes que ali se levantavam como um desafio pertinente aos mundos da
academia, das ciéncias biomédicas, do governo e da midia. O trajeto que a Bioética
seguiu ndo foi a imaginada por Hellegers. A proposta de Potter é que evoluiu definindo
o entendimento atual sobre o assunto.

8 Beecher - médico anestesiologista, colecionador de relatos de pesquisas cientificas publicadas em periddicos internacionais, como: New
England Journal of Medicine; Journal of Clinical Investigation; Journal of American Medical Association; (DINIZ, 2002:15).
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Em ambas as percepcoes e énfases ficam evidenciadas uma abrangéncia global do
termo Bioética para além das acoes biomédicas. Potter e Hellegers embora nao empre-
guem o termo de globalidade, entendem a Bioética como global em trés sentidos:

a) enquanto diz respeito a toda a terra; é uma ética referente ao bem de todo o

mundo;
b) enquanto conjunto includente de todos os temas éticos nas ciéncias da vida
e cuidados de saude, temas classicos da ética do meio-ambiente e da
Biomedicina;

¢ enquanto visdo abrangente dos métodos de aproximacdo desses temas, in-
corporando todos os valores relevantes, conceitos, modos de pensar e disci-
plinas (REICH, 1994:24).

Esta concepcdo abrangente de Bioética intuia a necessidade de se pensar a vida
incluindo a ética ecoldgica e ambiental, as questdes éticas das ciéncias ligadas a vida e as
préprias concepcoes e fatores que fundam os valores éticos. Os anos seguintes, isto é, as
décadas de 80 e 90, ampliaram ainda mais a percepcao da implicacdo dos campos aludidos
por Potter e Hellegers, para a construcdo de uma sobrevivéncia digna e de qualidade.

E interessante notar em um ambiente norte-americano, onde a polarizacdo em
torno da ética biomédica tem sido tdo grande, a valorizacao de perspectivas mais globais
para a Bioética:

Sem uma pauta global para a Bioética, a Bioética concebida mais es-
treitamente, orientada para a Medicina, mais facilmente se torna uma
restrita lista de assuntos desconexos e de argumentos sobre tais as-
suntos, tende a medicalizar todo o campo da Bioética, caracterizando
questées e percepcoes sequndo a cultura médica americana domi-
nante. Uma orientacdo médica excessiva tem também levado a margi-
nalizar a ética do cuidado, outros profissionais da saude e especial-
mente as éticas nao-profissionais do doente e do povo simples, suas
familias, amigos e comunidades que deles cuidam (REICH, 1994:28).

Esta citacdo traduz a preocupacdo do autor em que o assunto nao ficasse restrito
aos meios médicos e de outros profissionais da satde, impossibilitando a participacao
dos envolvidos no caso, como o proprio paciente e seus familiares. A busca pela autono-
mia do paciente necessita sobretudo do esclarecimento sobre o caso, permitindo sua
preferéncia. A pauta global referida pelo autor é pertinente aos temas relacionados com
a Medicina e é uma visao muito contextualizada do “modos vivendi”, da populacéo e dos
médicos estadunidenses.

Mais claramente ainda se apontam as ingeréncias politicas e ideoldgicas que se
introduziriam na Bioética para que a mesma tivesse abertura e abrangéncia suficientes
para detectar os condicionamentos culturais e politicos com que a vida é tratada. Sinte-
tizando esses conceitos, Reich (1994:28-9) afirma que:

A Bioética concebida mais estreitamente corre o perigo de se caracte-
rizar moral e intelectualmente pelo meio que estimula seu desenvolvi-
mento. Sua invadente preocupacdo com a sobrevivéncia do individuo
humano em momentos criticos de cuidados (médicos) drena as ener-
gias morais da Bioética dos temas mais amplos da sobrevivéncia hu-
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mana e qualidade de vida e saide em perspectivas demograficas e
ambientais. Além disso, sem a perspectiva global quanto a saude e as
ciéncias da vida, o trabalho dos bioeticistas mais facilmente se torna
definido por instituicoes médicas.

O autor defende a inexisténcia de regras para a Bioética, propondo muitos cami-
nhos e possibilidades. H& também uma clara preocupacdo para que a Bioética nao seja
exclusividade do meio médico. Esta inquietacdo parece demasiada, demonstrando seu
receio com a tentativa da limitacdo da interferéncia de ndo médicos em assuntos médi-
cos, por parte dos Ultimos. Ou seja, o autor acredita que é possivel pessoas de fora da
area médica opinarem e discutirem temas médicos. Quanto a este entendimento ha
controvérsias, nas diversas situacoes e cada uma tem uma singularidade prépria. Em
algumas circunstancias é possivel ampliar os debates com profissionais de fora da érea,
outras vezes torna-se dificil pelas obrigacoes impostas pelo préprio sigilo profissional e
também por questdes de conhecimento técnico.

Principios

Em 1974, formou-se nos Estados Unidos, a Comissdo Nacional para a “Protecao de
Sujeitos Humanos na Pesquisa Biomédica e Comportamental”, responsavel pela ética
das pesquisas relacionadas as ciéncias do comportamento e a Biomedicina. Apés quatro
anos, o resultado do trabalho da comissao ficou conhecido como Relatério BELMONT,"
um documento que ainda hoje é um marco histérico e normativo para a Bioética. Por
meio desse relatério foi possivel identificar a proposta da comissao: articular os principi-
0s éticos, supostamente universais, que promoveriam as bases conceituais para a formu-
lacdo, a critica e a interpretacdo de dilemas morais envolvendo a pesquisa cientifica
(REICH, 1995: 2767-73).

Os participantes do Relatério Belmont justificaram a eleicdo de trés principios
éticos, dentre um universo de possibilidades, argumentando que a escolha baseava-se
em uma estrutura profunda do pensamento moral. Para eles, os principios éticos escolhi-
dos pertenciam a histéria das tradicbes morais do ocidente, havendo uma relacdo de
dependéncia mutua entre eles, fato que garantiria sua harmonia quando aplicados,
Foram, portanto, escolhidos os seguintes principios:

a) Autonomia: Respeito pelas pessoas; este principio carrega consigo pelo menos
outros pressupostos éticos: os individuos devem ser tratados como agentes
auténomos e as pessoas com autonomia diminuida (os socialmente vulnera-
veis) devem ser protegidas de qualquer forma de abuso. Do ponto de vista
pratico, isso significa que a vontade deve ser um pré-requisito fundamental
para a participacdo na pesquisa cientifica, fazendo com que a concessdo do
consentimento somente tenha validade apés a informacao e a compreensao
sobre a totalidade da pesquisa a ser realizada;

b) Beneficéncia e Nao-Maleficéncia: dentre os trés principios escolhidos, esse
é o que maior referéncia faz a histéria da deontologia médica no ocidente. A
beneficéncia deve ser vista como um compromisso do pesquisador na pesqui-
sa cientifica para assegurar o bem-estar das pessoas envolvidas direta ou

' National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research. The Belmont Report:
ethical principles and guidelines for the protection of the human subjects of research.
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indiretamente com o experimento. A Nao-Maleficéncia - remete ao principio
hipocratico “primo non nocere”, ou seja, primeiro nao se deve causar dano.
Na pratica, estes principios propdem uma avaliacdo sistematica e continua da
relacdo risco-beneficio para as pessoas envolvidas;

o  Justica: esse principio é o que mais intimamente esta relacionado as teorias

da filosofia moral em vigor nos Estados Unidos por ocasido da elaboracédo do
relatério. Equidade social, entendida como o filésofo John Rawls?® (1999)
vinha propondo, isto é, como o principio do reconhecimento de necessidades
diferentes para a defesa de interesses iguais, era uma das grandes novidades
apresentadas pelos membros da comissao. (DINIZ, 2002:21-3).

Vale resgatar que o significado de equidade nao é o mesmo de igualdade. A
igualdade, tal como proposta pela revolucao francesa e incorporada as estruturas simbo-
licas do Ocidente ha mais de 200 anos, ndo pode continuar sendo o ponto de partida
ideoldgico para a construcdo de relagdes éticas. A igualdade ignora as desigualdades
concretas e aviltantes que marcam hoje a vida da maior parte das populacdes do mundo
(GARRAFA, 2002:3). Neste sentido a justica social ndo pode ficar horizontalizada, para
ser auténtica teria que tratar desiguais de diferentes formas. Consequentemente, dando
mais a quem precisa mais e menos a quem precisa menos. Seria o reconhecimento da
cidadania através da promocao dos direitos humanos mais elementares.

A teoria principialista, como ficou conhecida esta teoria baseada nos principios,
ocorreu a partir da publicacdo dos Principios da Etica e Bioética, da autoria do filésofo
Tom Beauchamp e do tedlogo James Childress, em 1979. Foi quando a Bioética conso-
lidou sua forca tedrica, especialmente nas universidades estadunidenses. Este livro foi a
primeira tentativa de instrumentalizar os dilemas relacionados as opcdes morais das
pessoas no campo da saude e da doenca ou, nas palavras dos autores, “[...] este livro
oferece uma anélise sistemdatica dos principios morais que devem ser aplicados a
biomedicina [...]". A proposta tedrica de Beauchamp e Childress seguia a trilha aberta
pelo “Relatério Belmont” alguns anos antes, defendendo a idéia de que os conflitos
morais poderiam ser mediados pela referéncia a algumas ferramentas morais, os chama-
dos principios éticos (DINIZ, 2002:25).

A teoria principialista tornou-se hegemdnica e somente ao final da década de
setenta é que apareceram as primeiras criticas, combatendo arduamente a visao limitada
e normativa do principialismo. Estes principios ndo estdo de acordo com o espirito
original da disciplina, de gerar uma nova perspectiva filosofica e pratica sobre o conflito
moral (DINIZ, 2002:34-5).

As tendéncias atuais da Bioética se formataram a partir das criticas contra a teoria
principialista. Esta nova abordagem é ampla e abriga muitos conceitos. Foi construida a partir
da tessitura da cultura e da contra-cultura contemporanea e contempla a diversidade humana.

Tendéncias atuais

Como ficou documentado a Bioética nao ficou restrita a teoria principialista, evo-
luindo através do contexto histérico de seus 35 anos de criacdo. Atualmente, estes
principios estdo sendo criticados por autores contemporaneos, pelo fato de terem sido
importados dos paises hegemonicos, sem considerar o contexto sécio-cultural e econé-
mico do pais receptor.

2 John Rawls - filésofo que defende em “ A Theory of Justice”, a mesma técnica construtiva semelhante a usada por Kant., na formulacao
da sua categoria moral (RAWLS, 1999).
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As preocupacdes fundamentais estao relacionadas as diferencas entre os paises
desenvolvidos, chamados centrais e os demais, chamados periféricos. “Central” seria o
pais onde os problemas basicos com salde, educacdo, alimentacao, moradia e transpor-
te ja estao resolvidos ou bem encaminhados. Os “periféricos”, por outro lado, sdo aque-
les que os organismos internacionais insistem em afirmar que estdo “em desenvolvimen-
to” e que a maioria da populacao continua lutando pela obtencdo de condi¢des minimas
de sobrevivéncia e dignidade e que a concentracdo de poder e de renda encontra-se nas
maos de um pequeno numero representativo de pessoas.

Esta caminhada ocorreu com o questionamento sobre a escolha dos principios
morais da coletividade, ou seja, em que tipo de sociedade queremos viver. A teoria
principialista foi importada para os pafses periféricos como uma férmula pronta a ser
seguida, com a transferéncia de teorias morais. Sob o ponto de vista de conduta nao
houve preocupagdo com o contexto e nem com as crencgas dos grupos societarios desti-
nados. O Brasil com sua multiculturalidade pode ser um exemplo. A cultura americana,
branca, classe média, educada e individualista, foi construida a partir da tradicao filosé-
fica anglo-saxa, bem diferente da brasileira (DINIZ, 2002:36-40).

No discurso de abertura do “Sexto Congresso Mundial de Bioética” *' o entao
presidente da “Sociedade Brasileira de Bioética” (SBB), Volnei Garrafa, defendeu uma
pauta de trabalho para uma “Bioética transformadora, comprometida e identificada com
a realidade dos paises em desenvolvimento”.

O mesmo autor cita ainda que a partir dos anos 90 novas perspectivas tedricas
criticas emergiram no contexto da Bioética. Problemas persistentes constatados no quoti-
diano dos paises periféricos como a exclusao social e a concentracao de poder; a globalizacao
econdmica internacional e a evasao de divisas das nacdes mais pobres para 0s paises ricos;
a inacessibilidade dos grupos economicamente vulneraveis as conquistas do desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico; e a desigualdade de acesso das pessoas carentes aos bens
de consumo basicos indispensaveis a sobrevivéncia humana com dignidade.

A "Bioética Brasileira” , como se tornou conhecida a partir das afirmativas do
citado autor, é a “Bioética de intervencao” que defende uma acdo social concreta e
pratica junto as comunidades mais carentes, diminuindo o desequilibrio social. A partir
do Hemisfério Sul poder-se-ia propor um novo arcabouco de pensamento critico engajado
nas politicas de desenvolvimento social e objetivando diminuir a exclusao. Garrafa (2002)
avanca no contexto internacional propondo uma discussao diferente das abordagens
tradicionais e elitistas, de forte conotacdo anglo-saxonica. Ele pondera que:

Este novo enfoque tedrico propde uma alianca concreta com o lado
historicamente mais fragil da sociedade, incluindo a re-andlise de di-
ferentes dilemas, entre os quais: autonomia versus justica/equidade;
beneficios individuais versus beneficios coletivos, individualismo versus
solidariedade; omissao versus participacdo, mudancas superficiais e
temporérias versus transformagoes concretas e permanentes (GARRA-
FA, 2002:1).

O autor acredita que as diferencas culturais entre os latino-americanos e os anglo-
saxoes podem entre outras coisas, justificar a mudanca do enfoque bioético. Para

21 Sexto Congresso Mundial de Bioética - realizado em Brasilia, em novembro de 2002, com o tema: Bioética, poder e injustica: por
uma ética de intervencdo.Sexto Congresso Mundial de Bioética - realizado em Brasilia, em novembro de 2002, com o tema: Bioética,
poder e injustica: por uma ética de intervencao.
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exemplificar esta idéia parte do pressuposto de que a autonomia tem grande valor em
alguns paises, diferentemente da brasileira que privilegia a solidariedade. No raciocinio
dos anglo-saxdes a solidariedade muitas vezes pode ser compreendida como intromis-
sdo ou invasao de privacidade.

Garrafa (2002:2) afirma ainda que nos paises pobres, persistem as mesmas condi-
¢des humanas da Antiguidade, ou seja: a exclusao social, a discriminacao das mulheres,
0 racismo, a iniquidade na alocacao e distribuicao de recursos sanitarios, o abandono de
criancas e idosos, o aborto, a eutanasia, entre outras. Ja nos paises ricos as preocupacoes
dos bioeticistas dizem respeito aos problemas decorrentes ao acelerado desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico que emergiram nos ultimos cinqlenta anos. Pode-se
exemplificar as novas técnicas de reproducao assistida (incluindo a clonagem reprodutiva
e a terapéutica), o Projeto Genoma Humano e os avangos no campo da engenharia
genética, os transplantes de érgaos e tecidos humanos, entre outros.

Portanto, hoje a Bioética avanca através da intervencao, com acoes duras em dire-
cdo de mudancas concernentes as necessidades basicas indispensaveis a sobrevivéncia
digna de determinadas sociedades, consolidando a construcdo de realidades diferentes
a partir da problematica de cada regido. Esta idéia transformadora de uma Bioética
comprometida vai de encontro as férmulas teoricas prontas, com a transferéncia de
teorias morais dos paises ricos para os menos favorecidos.

Muitas lacunas ndo foram preenchidas, pela amplitude e importancia dos conhe-
cimentos gerados a partir da evolucao técnico-cientifica. Novos trabalhos poderédo ser
desenvolvidos para melhor explorar e aprofundar os conceitos desta disciplina que ainda
estd em franca transformacao.
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Capitulo 3

CODIGOS DE ETICA

N&o basta o ser humano conhecer o que é certo e errado para escolher o certo, é
necessario haver limites legais e punicdes para a regulamentacao profissional. Logo, as
relacoes sociais necessitam ser intermediadas por leis, resolucoes e coddigos de compor-
tamento para que os cidadaos se respeitem reciprocamente e possam conviver de manei-
ra harmoénica. Esta afirmativa ganha ainda mais forca quando se trata de uma atividade
como a Medicina, que permite a um ser humano, o médico invadir o corpo e mente de
outro ser humano, o paciente. Nestas circunstancias nada é absoluto, porque se trata da
pessoa humana. Trata-se de gente, gente que cuida de gente. Gente que precisa de
limites para respeitar seu semelhante.

Historico

Aguiar (1993:60-1) lembra que na filosofia e nas ciéncias sociais 0 movimento e a
transformacao se impdem diante das situacoes imutaveis. Isto é, o ser humano é um ser
no tempo, que nele se transforma e se constitui. O tempo humano denomina-se histéria.
O entendimento que os seres humanos tém em si, individual ou coletivamente, varia no
tempo e nas culturas. As sociedades estao em permanente mutacao a partir dos confli-
tos e das contradicdes que as fazem mover e se transformar. Assim, estes grupos
societarios funcionam muito mais pela légica das contradicdes do que pela légica da
identidade.

Autores como Tendrio (1989:8) defendem a historizacdo dos fatos descrevendo
que as caracteristicas da totalidade de cada momento histérico permeiam cada uma das
suas partes, evidenciando que o todo esta contido na parte. A Histéria faz uma demarca-
¢ao dinamica e indissociada da totalidade. “Quando a demarcacdo é congelada, o co-
nhecimento se torna a-histdrico, se afastando da préxis da producdo”. Dessa forma, é
importante captar a teoria como se produziu no passado, interpretada de forma ativa e
nao simplesmente a contemplacdo passiva do processo.

Por outro lado,

[...] ndo se poderia dizer que existe uma histdria, mas varias, tantas
quantas forem os espiritos que as criam. Ndo s6 cada época teria sua
propria visdo da histoéria — sua propria histéria — como cada nacao,
cada classe social, cada historiador, enfim (CUNHA, 1984:13 apud
TENORIO, 1989:14).

A Enciclopédia Britanica (2004) traz um artigo que apresenta a origem mitica da
ética e dos codigos de ética, narrativa rica em mitos religiosos, descrevendo como os
cédigos foram criados.
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Coédigo de Hamurabi

Segundo a citacdo acima, a sociedade humana tem, virtualmente, alguma forma de
mito para explicar a origem da moralidade. No Louvre, em Paris, hd uma coluna babil6nica,
negra, onde se vé em alto relevo mostrando o deus do sol Shamash, apresentando o
cédigo de leis a Hammurabi. No Velho Testamento, a passagem que relata a apresenta-
¢ao dos dez mandamentos de Deus a Moisés, no monte Sinai, pode ser considerado
outro exemplo. No classico Protdgoras, de Platdo, ha um relato mitico profético, de como
Zeus teve compaixao dos infelizes humanos, que vivendo em pequenos grupos e com
dentes inadequados, garras fracas e desprovidos de velocidade, ndo eram pdreo para as
demais feras. Para compensar estas deficiéncias, Zeus deu aos humanos, um senso de
moral e a capacidade para estabelecer leis e justica, de tal forma que eles poderiam viver
em grandes comunidades e em cooperacao mutua.

Esta referida moralidade é revestida de mistério e poder de origem divina, nada
mais poderia prover razoes tao fortes para aceitacao dessas leis morais. Atribuindo uma
origem divina a moralidade, o clero tornou-se seu intérprete e guardido, assegurando
para si um poder que ndo poderia facilmente abrir mao. Esta ligacdo entre moralidade e
religido tornou-se tao forte, que ainda hoje a moralidade esta ligada a religido, no
imaginario popular. De acordo com esta visdo, a ética deixa de ser um campo de estudo
independente, tornando-se desta forma, teologia moral. Esta apropriacdo inadequada
da moralidade pela Igreja Catdlica foi responsavel pelo dominio da mesma no periodo
medieval. Este aspecto é algo que preocupa, porque percebe-se auséncia de isencao e
em seu lugar o doutrinamento religioso.

Este relato corresponde a origem religiosa, existem outras como a ética pré-huma-
na, comportamento nao humano, familiaridade e reciprocidade. O enfoque religioso
esta mais intimamente relacionado a cultura ocidental, do que as demais.

Ainda na Enciclopédia Britanica (2004) é possivel averiguar a origem histérica dos
codigos. E impressionante como na Antiguidade j& havia preocupacao com os codigos
de conduta, nome melhor empregado aos chamados hoje de cédigos de ética. O “Cédi-
go de Hamurabi”, foi considerado por muito tempo como o primeiro e Unico documento
no género, atribuindo-se a seu codificador uma originalidade indevida.

Este conceito perdurou até meados do século XX, quando foram descobertos os
codigos de Bilalama e do de Lipit-Ishtar (1945-1947). O cédigo de Hamurabi retorna
assim a seu lugar, na grande tradicao juridica sumero-acadica ou mesopotamica.

A originalidade de Hamurabi, foi de ter sido legislador de um império e de ter
entrado na tradicdo juridica, consolidando-a. Ele conseguiu harmonizar os costumes,
estendendo o direito e as leis a todos os suditos do seu vasto império.

O estudo das antigas legislacdes do Oriente revela atualmente sete delas. O mais
antigo codigo até hoje conhecido é o de Ur-Namu, que viveu 2050 a.C. Segue-se o de
Bilalama, um dos primeiros reis do primeiro estado de Eshnuna, que viveu em 1950
a.C. O terceiro cédigo é atribuido a Lipit-Ishtar, quinto rei da dinastia de /sin. Em quarto
lugar vem o cédigo de Hamurabi, sem duvida o mais importante e o mais conhecido
do antigo oriente.

Seguem-se as leis medo-assirias (1114/1076 AC), cujo contetdo remonta a dois
ou trés séculos anteriores. Dos hiitas também subsiste um cédigo de leis, cujas datas
oscilam de 1400 a 1225 a.C. Finalmente a época neobabildnica (880/500 a. C), deixou
uma tabula com nove artigos de sua legislacao.
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O monumento relativo ao “Codigo de Hamurabi” estd no acervo do Museu do
Louvre, em Paris e provém do templo de “Ebabbara”, em Sippar. Consiste em um tronco
em forma de cone, de uma pedra negra e dura, com 2,25 m de altura e com 1,60 m de
circunferéncia na parte superior e 2 m na base. Toda superficie do bloco estéa recoberta
por um texto cuneiforme, denso e elegante, de escrita acadica. No topo, em alto relevo,
vé-se Hamurabi, também chamado de Khamu-Rabi, em atitude de inspiracao, aprenden-
do as “leis da equidade”, redigidas na parte inferior da pedra, dispostas em 46 colunas,
com um texto de 3.600 linhas. Hamurabi, toca seu coracdo com a mao direita, como se
0 quisesse despertar para receber as palavras divinas.

O texto esta encimado pela figura de Shamash, deus do Sol, que bafeja o espirito
de equidade da justica, no ato de ditar as leis ao rei babilénico. Aparece representado
por dois feixes de luz atras dele, tem na cabeca uma espécie de tiara ornada com quatro
ordens de chifres e estd majestosamente sentado, segurando em sua mao esquerda um
pequeno cetro e um circulo, simbolo do ciclo dos tempos regulados pelo sol. Diante dele
estd Hamurabi, em atitude de submissdo e atencao, vestindo uma tunica de pregas lisas,
presa ao corpo na altura da cintura e leva um gorro especial na cabeca.

Este monumento foi encontrado em 1901, por uma delegacao francesa na Pérsia,
sob a direcdo de Jacques de Morgan,?? que o desenterrou das ruinas da acrépole de
Susa. E sabido que, ap6s a morte do guerreiro legislador, os povos do Elam invadiram a
Babilénia. Teriam levado a coluna dioritica das suas leis, possivelmente, porque temiam
mais aquela coluna com suas inscricbes cuneiformes do que as armas dos defensores da
cidade. Levaram-na cuidadosamente, talvez temerosos dos seus sortilégios e em Susa
acabou sendo sepultada.

Sob o ponto de vista ético e social e pela seguranca de sua data, o “Codigo de
Hamurabi” pode ser considerado um documento universal, possibilitando conhecer uma
codificacao clara e breve do direito privado numa época histérica remotissima, que si-
multaneamente fixava os costumes e as tradices juridicas ja seculares para o pais e ao
mesmo tempo, estipulava bases para futuros Estados. O Cédigo de Hamurabi, foi insti-
tuido no ano de 2000 a.C., para orientacdo do povo do Império Sumerino. Este Cédigo,
no seu capitulo Xll, trata de honorarios e penalidades profissionais, (médicos, veterinari-
0s, barbeiros, mestres-de-obras, bateleiros, etc.), assim como a pena de talido (olho por
olho, dente por dente), no caso de erro médico. Era sem duvida um Coédigo muito severo
e provavelmente originou-se na “Mal-practice”. Os escritos antigos dos Chineses, Hindus,
Gregos e Romanos, ja salientavam a importancia social da pratica médica. Os aspectos
morais do exercicio da Medicina estdao sob o controle social e profissional.

As normas oriundas do direito romano ainda ndo foram superadas — “alterum non
laedere, honeste vivere e suum cuique tribuere” -, isto é, ndo lesar a outrem, viver hones-
tamente e dar a cada um o que ¢ seu, dispensam consideracdes mais prolixas na obser-
vancia da ética na aplicacdo do direito, conduzindo a justica (DIAS, 1993:56).

A necessidade da construcdo de legislagdoes especificas parece ser imperativa para
a manutencao das relagdes humanas e possibilitando a convivéncia entre pares. A lei é
um dos construtos que compde com o bem e a liberdade, a edificacdo da ética. A lei
como instituicdo de limites, ndo reduzida a cddigos e constituicdes humanas, mas, como

2 Jacques De Morgan (1857-1924) — engenheiro civil, arquedlogo e gedlogo francés, responsavel pelas escavacoes que descobriram o
Cadigo de Hamurabi.
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raiz fundante da expressdo do ser humano como ser de finitude. Limites que transcen-
dem as duas barras que compde a vida humana, o nascimento como o comeco e a morte
como o fim. (AGUIAR, 1993:60-1).

Martin (1993:28) refere que ndo s6 os médicos criaram codigos de comportamen-
to, outros grupos profissionais também produziram os seus como é o caso de grupos
religiosos, governos civis, outras classes profissionais e grupos de consumo. Esta ques-
tao revela o pluralismo de idéias e a diversidade de valores, normas e questoes éticas.

Cédigos de Etica Médica

Os codigos de Etica Médica se debrucam sobre um conjunto de normas ligadas ao
comportamento do médico durante o chamado ato médico, ou seja, em cabal atividade
profissional. Ele tem um enfoque educativo e outro punitivo, sendo que ambos conver-
gem para a construcdo da cidadania. A estrutura destes codigos é disposta em capitulos
que por sua vez compreendem artigos, que abordam multiplos temas relativos ao relaci-
onamento dos médicos com seu entorno. Todas estas iniciativas foram legitimadas por
conselhos ou ordens que integram as categorias profissionais do pais, e posteriormente
foram promulgadas pelos governos federais, tornando-se lei para a classe.

A lei do Taliao

Segundo Gomes (1998:245) o Codigo de Hamurabi ja estabelecia que: “O médi-
co durante o tratamento que mata ou cega alguém livre, terd suas mao cortadas, se
morre o escravo, paga seu preco, se ficar ceqo, a metade do preco”. Outros cédigos
antigos, como o livro dos Vedas, o Levitico, j& estabeleciam penas para os médicos que
nao aplicassem com rigor a Medicina da época. Podendo ter as maos decepadas ou
perder a propria vida, se o paciente ficasse cego ou falecesse. Também entre os egipci-
0s e 0s gregos havia a tradicao de punir o médico, inclusive com a pena de morte. Em
Roma os médicos culpados poderiam pagar uma indenizacao pela morte de um escra-
vo e eram condenados a morte quando o cidaddo fosse livre. Na Idade Média a rainha
Astrogilda exigiu que fossem enterrados com ela os dois médicos que a trataram, aos
quais atribufa o insucesso de seu tratamento. O mais antigo Cédigo de Etica Médica
conhecido é o tradicional juramento de Hipdcrates, apesar dos seus 25 séculos, os
principios nele contidos permanecem vivos até hoje e tem com uma representacao
simbdlica muito grande.

Martin (1993:25) descreve que no comeco do século XIX Thomas Percival (1803-
1827) produziu o primeiro codigo de Etica Médica, motivado pelo clima de tensdo e
briga no meio hospitalar e na tentativa de amenizar este ambiente de trabalho. Este
primeiro cédigo tenta superar conflitos profissionais, moralizar a profissao e a formacao
do carater dos médicos novos. Percival persistiu na idéia de que o médico deveria ser um
cidadao virtuoso, cortés, um verdadeiro gentleman. O codigo de ética de Thomas Percival
(1803) destinou-se a guiar os membros das profissbes de satde de Manchester e é
considerado mais como um guia de comportamento social propriamente dito, do que
uma orientacao sobre principios basicos de moral.

Grandes avancos cientificos trouxeram muitas dificuldades para o comportamento
médico diante das novas areas de conhecimento e de procedimentos. Conflitos foram
criados entre a Medicina popular e a erudita, entre a Medicina de inspiracao religiosa e a
cientifica, entre a Medicina tecnolégica e a humanistica. Todos estes elementos juntamen-
te com as noticias do comportamento dos médicos nazistas nos campos de concentracao
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e suas experiéncias com pessoas humanas foram o caldo de cultura necessario para a
geracdo de cédigos de comportamento nacionais e internacionais para os médicos.
Assim nasceram a Declaracao de Nurenberg (1946, apud CFM, 1988), a Declaracao de
Genebra (1948, apud CFM, 1988), o Cédigo Internacional de Etica Médica (1949, apud
CFM, 1988), a Declaracao de Helsinque (CFM, 1983:57) adotada em 1964 e revisada em
Toquio em 1975 e os Principios de Etica Médica relativos com Tortura e Crueldade com
Prisioneiros e Detentos das Nacbes Unidas (CFM, 1983).

A Declaracdo de Genebra, nada mais é do que a reformulacdo do Juramento de
Hipdcrates. Esta, foi promovida pela Associacdo Médica Mundial como conseqiiéncia as
transgressoes éticas ocorridas durante a Segunda Guerra Mundial e adotada pela As-
sembléia Geral da Associacdo Mundial em Genebra, em setembro de 1948. Baseado
nessa Declaracio de Genebra foi entédo redigido o Cédigo Internacional de Etica Médica.
Todos este coédigos privilegiam o bem-estar do doente, mas ainda assim é dada énfase
aos direitos e obrigacdes do médico (MARTIN, 1993:29).

Donald Konold (apud MARTIN, 1993:27) descreve que os valores sao também
transmitidos através de oracdes e juramentos. Segundo este autor as oracoes do médico
reafirmam seu compromisso pessoal com seu dever profissional e os juramentos obri-
gam publicamente o médico recém formado a assumir as reconhecidas responsabilida-
des da profissao e sua responsabilidade social, enquanto os codigos fornecem guias de
comportamento.

Cohen & Segre (1999:17) questionam a razao kantiana absoluta, visto que razao é
um pressuposto passivel da avaliacdo interna, pessoal, e externa, do grupo, portanto
demonstram que sao favoraveis & elaboracdo dos cddigos de Etica Médica, todavia acre-
ditam que a simples criacdo deles ndo torna as instituicoes éticas, pois esses cédigos
mostram os valores que a cultura de uma determinada sociedade considera necessarios
para que seu membro possa interagir e trabalhar. Os cédigos podem também traduzir
um moralismo extremado e podem ser utilizados como exercicio do poder
institucionalizado. Por outro lado, nem sempre quando o individuo é apenado automa-
ticamente se torna ético, ele pode temer as punicdes, entretanto, isto ndo significa que
adquiriu um aprendizado ético. De acordo com estes autores o cédigo que mais se
aproxima de um cédigo de ética é a Declaracao Universal dos Direitos Humanos.?

Estados Unidos

O primeiro Cédigo de Etica Médica apresentado pela Associacao Médica America-
na (1847), somente pode ser compreendido, a luz do trabalho de Etica Médica desenvol-
vido pelo inglés Thomas Percival (1978:1738-46). Ele escreveu o primeiro cédigo moder-
no compreensivel, em resposta as solicitacdes de uma parte dos monopodlios de
Manchester Infirmary, para desenvolver um esquema de conduta profissional relativa aos
hospitais e aos médicos, evitando conflitos. Depois de escrever e rever durante trés anos,
finalmente distribuiu um livro com o titulo “Medical Ethics”. Foi publicado em 1803,
com o subtitulo: “Um Cddigo de Atitudes e Principios, Adaptados a Conduta Profissional
de Meédicos e Cirurgides”.

O Codigo de Etica Médica de Percival, consistia em quatro capitulos intitulados:
“Conduta relativa aos hospitais e outras caridades médicas profissionais”, “Conduta

2 Declaracao Universal dos Direitos Humanos - Resolucao da llI* Sessao Ordinaria da Assembléia Geral das Nagoes Unidas, aprovada
em Paris, no dia 10 de dezembro de 1948.
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profissional na pratica privada e publica”, “Conduta dos médicos frente a sequros”, e
“Deveres profissionais em certos casos que requerem o conhecimento da lei”. Este
Codigo de Etica serviu durante muitos anos como modelo para os coédigos de ética de
sociedades médicas na Inglaterra e nos Estados Unidos (PERCIVAL, 1978:1738-46).

Quando a Associacao Médica Americana foi fundada, em 1847, sua primeira tare-
fa foi estabelecer padroes para a educacdo médica e formular um Cédigo de Etica,
preservando grande parte do Cédigo de Etica de Percival, principalmente no capitulo
referente a pratica privada.

O Cédigo de Etica Médica adotado pela Associacdo Médica Americana e a Acade-
mia de Medicina de Nova York foi assinado em 1847 contém trés capitulos referentes aos
deveres dos médicos, deveres dos pacientes para com os médicos e deveres dos médicos
com seus colegas (LUDWIG & Co., 1848).

Franca

O Cédigo de Etica Médica da Franca (1979:35-46) foi assinado em 1977 e esta
relacionado ao decreto de 1966. Ele divide-se no aspecto da Medicina publica e privada,
sendo diferente os deveres e direitos dos médicos nestas duas circunstancias.

Trata de assuntos referentes a cobranca de honorérios, Medicina de controle, que
esta relacionada a empresas, experiéncias na area médica, testagem medicamentosa
consentida, relagdes com outros profissionais da area de saude, existe também orienta-
¢oes aos jovens médicos, etc.

Argentina

O Cadigo de Etica Médica da Argentina (1964:1-24) data de 17 de abril de 1955,
trata dos mais diversos assuntos e é um dos mais completos entre os cédigos estudados.

Entre os capitulos hd o que trata dos deveres dos médicos com a sociedade, com os
pacientes, com seus colegas e com os profissionais da drea médicas e auxiliares. Ha
também capitulos que tratam de consultas e juntas médicas, dos casos de urgéncia, dos
especialistas, do segredo profissional, da publicidade e andncios médicos, da funcao
hospitalar, dos honorarios médicos, das incompatibilidades, dicotomias e outras faltas
médicas, da responsabilidade profissional, do aborto terapéutico, da eutanasia, do mé-
dico como funcionario publico, os direitos dos médicos, dos estatutos e regulamentos
internos.

Portugal

O cédigo de conduta médica portugués chama-se Codigo Deontolégico da Ordem
dos Meédicos publicado em 1985 e tem com base orientar a conduta profissional em
todos os niveis de atuacdo. Este cédigo substitui o velho cédigo consagrado no Decreto
n° 32.171 por exigéncia da evolucao da técnica médica. O editorial da revista da publica-
cao ressalta que ndo houve mudancas nos principios fundamentais da ética, mas sim
novas interpretacdes a luz dos novos conhecimentos e procedimentos. Este codigo con-
tém 153 artigos, distribuidos em seis titulos principais com capitulos secundarios, que
variam em numero de acordo com o titulo.

No preambulo, também ha referéncia da necessidade de lembrar a categoria médica
a importancia destes principios norteadores da profissao, face a degradacao de valores
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morais cada vez mais acentuada e as tentativas de eliminar as nocdes de bem e mal da
sociedade. Finaliza solicitando aos médicos a adesao aos principios estabelecidos pelo
cédigo, em prol de honrar o compromisso de cuidar dos doentes e da comunidade com
dignidade.

Cédigos de Etica Médica brasileiros

Os cadigos de Etica Médica brasileiros tiveram suas raizes histéricas e o contexto da
evolucdo dos seus principios, a partir da tradicdo hipocrética até o desenvolvimento
técnico-cientifico da atualidade. Grande parte da influéncia destes cédigos foi
contextualizada com os acontecimentos do mundo ocidental e seu aparecimento foi
tardio, somente no inicio do século XX e seu enriquecimento ocorreu a partir da criacéo
do Conselho Federal de Medicina, em 1945. Os principios do codigo de Etica Médica
nao sao leis imutaveis, destinadas a controlar o médico, mas sim, um norte ao qual ele
deve guiar sua conduta. Aos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, cabe interpre-
tar esses principios de acordo com cada circunstancia.

O Brasil conheceu os seguintes Codigos de Etica Médica (MARTIN, 1993:305-99):

a) Codigode Ethica Médica Adoptado pela Associacdo Médica Americana (1867),

(MARTIN, 1993:305-15);

b) Cédigo de Moral Médica (1929), (MARTIN, 1993:316-29);

0 Cdédigo de Deontologia Médica (1931), (MARTIN, 1993:330-42);

d) Cdédigo de Deontologia Médica (1945), (MARTIN, 1993:343-56);

e) Cédigo de EFica da Associacdo Médica Brasileira (1953), (MARTIN, 1993:357-68);
f Codigo de Etica Médica (1965), (MARTIN, 1993:369-81);

9) Codigo Bra§ileiro de Deontologia Médica (1984), (MARTIN, 1993:382-88);
h) Codigo de Etica Médica (1988) (Anexo A).

De acordo com Martin (1993:24-5) a emergéncia dos codigos de Etica Médica no
Brasil se situa na tradicao ocidental da Medicina marcada pela escola de Hipocrates e
modificada por influéncias judaico-cristds no periodo medieval. Eles se desenvolveram
numa matriz secular e filoséfica e se tornaram independentes de qualquer formulacao
de valores religiosos. Refletem a situacdo pluralista da pratica médica do mundo contem-
poraneo, com principios embasados e aceitos na Medicina humanistica e cientifica
(MARTIN, 1993:35). Desde a época do Império, no Brasil, hd inimeras tentativas de
regulamentar e organizar a profissdo médica seja através do Estado, seja por iniciativa
dos proprios médicos (MARTIN, 1993:38).

O Cédigo atual necessita de uma série de mudancas provocadas pela evolucdo das
novas tecnologias. Urge um reestudo do Cédigo para rever situagdes novas e/ou omis-
sas. No capitulo referente a Publicidade Médica por exemplo, ndo ha referéncia a Internet,
porque na época de sua criacao do codigo ndo haviam sites fazendo publicidade de
médicos, clinicas e seus servicos.

Martin (1993) fez um estudo muito detalhado sobre o surgimento e a evolucao dos
cédigos de Ftica Médica brasileiros, no livro intitulado “A Ftica Médica diante do paciente
terminal”. Ele cita trés autores que tracaram elementos cronoldgicos importantes da Etica
Meédica brasileira: Jayme Landmann, Heitor Pérez e Guaraciaba Quaresma Gama.

Landmann (1984:220-9) assume uma posicdo bastante critica diante da Etica Mé-
dica codificada e acredita que é uma ética centrada nos interesses profissionais dos
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médicos, relegando ao segundo plano os interesses da sociedade e dos doentes. Apon-
ta para a dificuldade em articular e avaliar as tensoes entre a beneficéncia, o paternalismo
e a autonomia do paciente. J4 Pérez (1974:51-66) adota uma posicdo menos negativa
em relacdo aos codigos brasileiros, ele atribui aos mesmos o papel de mentores da
etiqueta médica. Gama (1985:33-45) faz uma relacdo dos cédigos de Etica Médica com
a lei civil, fornecendo dados histéricos. Ela reconhece que a maioria dos cédigos de Etica
Médica vigente na América Lantina, ddo a impressao de manuais de etiqueta e cortesia
profissionais entre os médicos e as entidades de classe.

Segundo Pérez (1974:58) a primeira organizacao brasileira que zelou pela Etica
Médica foi a Academia Nacional de Medicina, fundada em 1829 com o nome de Socie-
dade de Medicina, que por decreto de 1835, passou a ter o nome de Academia Imperial
de Medicina. Esta instituicdo testemunhou a fundacao das Faculdades de Medicina da
Bahia e do Rio de Janeiro e o primeiro decreto sobre o exercicio legal da profissao de
médico em 1851.

O primeiro cédigo de Etica Médica brasileiro

A primeira publicacdo do cédigo de Etica Médica no Brasil, foi uma traducéo
portuguesa do Coédigo da Associacdo Médica Americana, na Gazeta Médica da Bahia em
1867 (MARTIN, 1993:39). Este codigo trata em forma de artigos os seguintes temas: os
deveres dos médicos para com os seus doentes; as obrigacdes dos doentes para com 0s
meédicos; os deveres dos médicos entre si e para com a profissdo em geral; os deveres dos
médicos quando um interfere no campo de atuacdo do outro; os deveres do médico para
com o publico e as obrigacoes do publico para com a profissao.

Em 1927 foi fundado o Sindicato Médico Brasileiro e apesar do movimento sindi-
calista da época, o novo sindicato ndo se preocupou apenas com os interesses classistas.
Preocupou-se também com as questdes éticas florescendo o interesse em codigos de
Etica Médica no Brasil e em 1929 publicou o Boletim do Syndicato Médico Brasileiro,
traducao do Codigo de Moral Médica (1929) aprovado pelo Congresso Médico Latino-
Americano (MARTIN, 1993:39).

Este Codigo de Moral Médica se organiza em 106 artigos, distribuidos entre 11
capitulos e em 14 preceitos que se encontram no Capitulo XIl. Os temas tratados s&o:
dos deveres dos médicos para com os enfermos (Capitulo I); dos deveres relativos a
manutencao da dignidade profissional (Capitulo Il); dos servicos profissionais entre
médicos (Capitulo Ill); dos deveres dos médicos ao se substituirem (Capitulo IV); das
conferencias ou consultas médicas (Capitulo V); dos casos acidentais e de substituicao
médica (Capitulo VI); dos especialistas (Capitulo VII); deveres médicos em certos casos de
obstetricia (Capitulo VIII); do segredo médico (Capitulo IX); dos honorérios profissionais
(Capitulo X); do Conselho de Disciplina Profissional (Capitulo Xl) e preceitos que se
recomendam o publico seguir em beneficio dos enfermos e da harmonia que deve reinar
entre o grémio médico (Capitulo Xll) (MARTIN, 1993:40).

Em 1931 durante o primeiro Congresso Médico Sindicalista foi aprovado o Codigo de
Deontologia Médica (1931). Este cédigo se assemelha ao anterior com a mesma estrutura,
porém com a incorporacao de algumas modificacdes. O capitulo XI tem o titulo: O médico e
a saude publica e o capitulo Xil se denomina: O médico e a justica (MARTIN, 1993:41).

No seu comentério sobre o Cédigo de 1929, Pérez (1974:51-66) destaca o Capitu-
lo Xl que foi absorvido pelo Cédigo de 1931 e o Capitulo Xl que foi descartado. O
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capitulo descartado tratava das obrigacées e ndo dos direitos do paciente. Em tom
irbnico, o autor comenta que o capitulo exige que o paciente seja pontual e ndo impor-
tune o médico fora do horério. Deve ser grato, pagar na hora certa, ndo deve atrasar o
médico e nao deve incomoda-lo a ndo ser quando estritamente necessario (MARTIN,
1993:42-3).

No Cdédigo de 1945, Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, o modelo domi-
nante da relacdo médico-paciente parece ter sido o paternalismo benigno, marcado pela
solidariedade e fraternidade (MARTIN, 1993:54-5). Este modelo foi dominante por mui-
to tempo em todo o mundo, mesmo antes deste coédigo ser editado, assim, ele esta
absolutamente de acordo com a moral da época em que prevalecem os valores do
médico e nao do paciente.

Os paradigmas dos cédigos de Etica Médica

O paternalismo, citado no paragrafo anterior, pode ser conceituado como a inter-
feréncia do profissional de satde sobre a vontade da pessoa autbnoma, mediante acoes
justificada por razoes referidas ao bem estar da pessoa que estd sendo tratada. Por vezes
o paternalismo médico é reconhecido como “privilégio terapéutico” (MUNOZ, FORTES,
1998:61).

Uma das caracteristicas marcantes do paternalismo é uma relacdo de dependéncia
que se manifesta na tendéncia do médico tomar as decisoes pelo seu paciente, assumin-
do o papel de pai (MARTIN,1993:81). O paternalismo se caracteriza no sentido de o
médico estar convencido de que é ele quem sabe o que é melhor para o paciente e que
este tem a obrigacdo de obedecer e seguir seus conselhos (MARTIN, 2002:19).

A benignidade do paradigma predominante na Etica Médica na primeira metade
do século XX é baseada em duas regras: fazer o bem e evitar fazer o mal, ao paciente
(MARTIN, 2002:22). Estas normas ganham forca na Bioética, conforme visto no capitulo
anterior, nos principios de Beneficéncia e Nao-maleficéncia.

O Cadigo de 1953, Codigo de Etica, tem um perfil de benignidade humanitéria e
ja ndo vé a ética apenas como etiqueta, mas uma preocupacao com o comportamento
dos médicos e o Conselho torna-se o tutor desta conduta (MARTIN, 1993:78).

O artigo 2°, da Lei n°® 3.268%, de 30 de setembro de 1957, diz explicitamente que:

O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sdo érgaos
supervisores da ética profissional em toda a republica em ao mesmo
tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes
zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo prestigio da
profissdo e dos que a exercam legalmente.

De acordo com a lei citada nota-se nitidamente que o Cédigo segue novo ideario. A
lei 3.268 legitima os Conselhos e da autonomia para os mesmos para fiscalizar o exercicio
profissional, tornando-o julgador e fiscalizador do comportamento dos médicos.

O Conselho Federal de Medicina de 1952, de origem sindical e pressionado pela
AMB (1953) preparou um projeto-lei que foi enviado ao Congresso Nacional pelo Gover-
no Café Filho em 1955. Em 1957, o Presidente Juscelino Kubitschek promulgou a lei n°

24 Lei 3.268 de 30 de setembro de 1957.
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3.268 de 30 de setembro de 1957, criando o atual Conselho Federal de Medicina e os
Conselhos Regionais de Medicina, até a elaboracido do Cédigo de Etica Médica de 1953
da Associacdo Médica Brasileira (MARTIN, 1993:46).

No Codigo de 1953 o paternalismo ja se encontra enfraquecido, porque alguns
artigos que fazem referéncia ao médico como pai ou educador, tratando o paciente
como crianca foram retirados (MARTIN, 1993:81).

O crescente desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos destacou dois
elementos da ética médica no periodo: a virtude e a competéncia do médico. Na medida
em que a Medicina evoluiu tecnicamente, mais énfase foi dada a competéncia e diminuiu
o valor dado ao carater do médico. O profissional liberal benigno comeca a trabalhar ao
lado de médicos funcionarios publicos e de empresas, neste trajeto costumes antigos,
como atender aos pobres de forma gratuita deixam os cddigos, como obrigacao (MARTIN,
2002:26-7). Estes acontecimentos denotam claramente uma mudanca de paradigma, do
modelo paternalista benigno, descrito anteriormente, para outros que ainda estdo por
vir. Os médicos de formacao ampla em humanidades, tornam-se altamente bem forma-
dos cientifica e tecnologicamente, com crescente tendéncia a especializacdo (MARTIN,
2002:42).

A partir da criacao do Conselho Federal de Medicina foram criados trés Cédigos de
Etica Médica (MARTIN, 1993). O primeiro foi o Codigo de Etica Médica (1965), o segun-
do foi o Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica (1984) e o Cddigo de Etica Médica
(1988), em vigor até os dias de hoje (MARTIN, 1993). O Cédigo de 1984 teve uma vida
relativamente curta e foi substituido em 1988, pelo codigo atual. Este ultimo, foi elabo-
rado a partir da Primeira Conferéncia Nacional de Etica Médica?® realizada em novembro
de 1987, no Rio de Janeiro e neste evento, Francisco Alvaro Barbosa Costa, entdo presi-
dente do Conselho Federal de Medicina, recordou que a publicacdo deste codigo fazia
parte do processo de redemocratizacao do Brasil e fez questao de frisar que:

Saude ndo é apenas a auséncia de doenca, mas a resultante das ade-
quadas condicdes de alimentacdo, habitacdo, saneamento, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, empreqo, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, acesso e servicos de satude (COSTA, apud MARTIN,
1993:49).

Esta citacdo é resultado da pluralidade de opinides que a partir de diversos profis-
sionais dirigiram o atual Codigo de Etica Médica para um caminho humanista. Esta
composicdo com outras classes profissionais e a participacdo da sociedade como um
todo opinando no cédigo dos médicos é um fato novo e nos leva a crer que é uma
grande evolucao. A sociedade civil foi ouvida e contemplada nas suas reivindicacoes,
permitindo que a apreciacdo do que é bem e mal, bom e mau, nao fosse apenas um juizo
de um grupo profissional, no caso dos médicos.

Martin (2002:14), j& em seu novo livro “Os direitos humanos nos codigos brasilei-
ros de Ftica Médica” afirma que o paternalismo benigno, encontrado nos primeiros
codigos de Etica Médica brasileiros, foi gradativamente sendo substituido pelo menos

25 A Ata desta Conferencia datilografada, encontra-se no Conselho Federal de Medicina, em Brasilia, sob o titulo: Primeira Conferencia
de Etica Médica, Rio de Janeiro, 1987.
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por trés paradigmas em conflito: o tecno-cientifico, o comercial-empresarial e o benig-
no-humanitario.

Paradigma tecno-cientifico

O paradigma tecno-cientifico se desenvolve com a demanda da competéncia e da
exceléncia profissional. Neste modelo os valores da ciéncia e da tecnologia predominam
os demais e ha uma tendéncia em conceituar salde como auséncia de doenca. Neste
paradigma a morte é o inimigo e todos os meios técnicos e cientificos devem ser usados
para afasta-la ou vencé-la (MARTIN, 2002:44).

Este conceito amplamente adotado a partir das novas descobertas e com o desenvol-
vimento de aparelhagens e equipamentos de Ultima geracdo esqueceu da pessoa humana
e do doente. O paciente nao era visto como pessoa, 0 que era estudado era a doenca.
Contrério a este principio, hd um senso comum que costuma afirmar que seria da autoria
do Prof. Miguel Couto o adagio que: “Nao existem doencas, existem doentes”.

E 0 modelo em que a ciéncia passa a dominar, obrigando o médico a se atualizar
freqlientemente e a comprar sempre os ultimos modelos, tornando-se refém de equipa-
mentos médicos e da indUstria farmacéutica.

Paradigma comercial-empresarial

O paradigma comercial-empresarial emerge como conseqiiéncia dos altos custos
da Medicina tecnoldgica e cientifica. Neste modelo predominam os valores econémicos.
S6 é atendido quem pode pagar pelos servicos prestados e o médico deixa de ser um
profissional liberal para tornar-se assalariado e nem sempre bem pago. Para os adeptos
deste paradigma os valores relativos ao doente sé interessam a medida que geram lucro.
Este conceito é a privatizacdo da Medicina, dos hospitais e clinicas, dominados pelos
planos de saude (MARTIN, 2002:45-6). O paciente perde a autonomia, tornando-se um
joguete na mao dos manipuladores dos exames e procedimentos, sejam médicos, técni-
cos ou outros profissionais da area de salde e administradores das empresas
mantenedoras dos planos de saude.

Neste caso observa-se a apropriacdo dos servicos médicos, ou da Medicina pelo
capital. Este modelo estd em absoluta consonancia com o sistema vigente. O médico
deixa de ser um profissional auténomo, determinando o valor de sua consulta para
tornar-se um funcionario de empresas capitalistas, bancos ou seguradoras, que resolvem
quanto o médico deve receber pelo seu trabalho. A precarizacdo do emprego através de
cooperativas médicas e de convénios, também fazem parte da realidade atual.

Através de uma teia bem articulada, o profissional liberal deixa espaco para o
trabalhador em regime de plantdes. Este se obriga a multiplos empregos, nem sempre
em condicdes ideais para o bom desempenho profissional, com a finalidade de prover o
auto-sustento e o sustento da familia, fazendo, desta forma, a roda do capitalismo rodar.

Paradigma benigno-humanitario

A benignidade reflete o médico virtuoso. O paradigma benigno-humanitario é
uma critica aos outros dois, ao tecno-cientifico e ao comercial-empresarial. Neste modelo
had uma semelhanca com ao paternalismo benigno, j& descrito anteriormente, que diz
respeito a benignidade. No paradigma benigno humanitario ha uma dignidade funda-
mental, como valor universal que exige respeito no trato com todos os cidadaos e nao
somente com os pacientes. O médico inserido neste contexto o faz, porque esta é a
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forma dele se relacionar com qualquer ser humano, respeitando os casos que percebe
vulnerabilidade e emprestando protecao. Martin ( 2002:56) acredita que:

[...] @ mudanca de foco do sujeito da benignidade (o médico virtuoso)
para o objeto dessa benignidade (o ser humano portador de direitos
e dignidade fundamentais) um dos motivos que nos permite afirmar
que estamos na presenca de um novo paradigma emergente.

Esta citacdo, assim como a configuracdo do novo paradigma pode consubstanciar
uma problematizacao conceitual ampla, lancando o paradigma benigno-humanitario
como uma nova conduta para esta caminhada. E o caminho da dignidade, do respeito ao
outro, vista com entusiasmo pelos defensores dos direitos humanos. A dificuldade se
referencia ao entendimento da diferenca entre o paternalismo benigno e o benigno-
humanitario. O que seria o acolhimento da dignidade? N&o seria uma virtude? Nao seria
também virtuoso o médico que respeita as pessoas, independentes de serem pacientes
e as trata com dignidade? Acredita-se que, o que difere entre os dois paradigmas, ora em
discussdo, nao é a presenca ou a auséncia de virtude e sim da autonomia. A benignidade
une os dois modelos. O novo conceito respeita a autonomia do paciente e o médico ja
nao trata o paciente como se fosse seu pai, ou seu professor, exigindo do mesmo o
acatamento de suas determinacbes. Neste modelo observa-se a auséncia da autonomia.
No modelo emergente apesar da fragilidade do doente sua autonomia esta garantida e
seus desejos respeitados.

Ainda Martin (2002:59-60) defende que a sociedade pode se organizar e desen-
volver uma politica que acabe com as situacoes de injustica social. Refere que o Brasil, em
sintonia com este pensamento, preparou a Oitava Conferéncia Nacional de Saude?® que
estabeleceu como conceito de salide ndo sé a auséncia da doenca, mas acima de tudo a
aquisicao de uma série de beneficios como alimentacdo e moradia, no intuito de promo-
ver o bem estar pessoal e social. Esta formulacdo influenciou demasiadamente o CEM de
1988 quando cita:

A Medicina, enquanto profissao, tem por fim a promocéo, preserva-
¢do e recuperacao da saude, e seu exercicio é uma atividade eminente-
mente humanitaria e social. E missdo do médico zelar pela satide das
pessoas e da coletividade, aliviar e atenuar o sofrimento de seus paci-
entes, mantendo o maximo de respeito pela vida humana, ndo usan-
do os seus conhecimentos contrariamente aos principios humanitari-
os (MARTIN, 2002:59-60).

O codigo de 1988 supra citado tem suas raizes e estd centrado numa visdo humanista
e por este motivo, acredita-se que este eixo desencadea o paradigma emergente, da benig-
nidade humanitaria. Esta doutrina se distancia dos dois outros paradigmas, que ndo en-
contram guarita no CEM atual. Esta ideologia é norteadora do comportamento dos médi-
cos e admite o didlogo com o paciente, desaguando na edificacao da cidadania.

2 Oitava Conferéncia de Saude - realizada em 1986.
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No paradigma da benignidade humanitaria a morte deixa de ser a inimiga a ser
vencida. Todo esforco em salvar o doente fica mantido, no entanto, em ocasides em que
se instala um processo irreversivel de morrer e esgotam-se todas as possibilidades de
tratamento, esta situacao ndo é encarada como um fracasso tecno-cientifico, levando ao
abandono do paciente. Neste caso é possivel transpor da terapia curativa para a paleativa,
seriam os cuidados, promovendo e mantendo o bem estar e conseqlientemente a saude
do paciente (MARTIN, 2002:60).

A benignidade entra no mundo do outro, sofre com ele (ou com ela) e
forja novos lagos de solidariedade baseada na fraternidade universal e
nos direitos fundamentais reconhecidos como sendo de todos. Ja que
tal parceria ndo é mecanica, mas um relacionamento entre seres hu-
manos que se complementam mutuamente, pardmetros éticos sdo
fundamentais (MARTIN, 2002:62).

Outro fato de extrema relevancia a ser descrito é o descuidado e o distanciamento
com a ética, observado nos paradigmas tecno-cientifico e comercial-empresarial (MARTIN,
2002:61). E perceptivel um certo receio do controle que a ética possa fazer com o lucro e
com a o conhecimento cientifico, que sao os valores supremos destes dois paradigmas.
O paradigma benigno humanitario, contrariamente aos outros dois, anda de maos da-
das com a ética, sem ¢ claro abandonar a boa técnica. Martin (2002:61) relata ainda:

E uma ciéncia que procura saber ndo apenas o que é possivel fazer,
mas, também, o que se deve fazer ou deixar de fazer, e o porque dessa
acdo ou dessa omissdo.

Um cédigo humanista

A Declaracao de Genebra?’, de franco teor humanitério, sustenta na primeira linha
que o médico deve consagrar sua vida a servico da humanidade.

A partir do cddigo de 1988 emerge a figura do médico cujo mundo nao se restrin-
ge ao universo do paciente e que tem uma consciéncia social. Abre a possibilidade de
uma reflexdo sobre os direitos humanos como categoria fundamental para a atuacao
ética do médico (MARTIN, 2002:76).

Este axioma é visivel no artigo 1°/1988 do CEM, quando diz:

A Medicina é uma profissdo a servico da satde do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida sem discriminagdo de qualquer natu-
reza (CEM, 1988).

Franca (2000:1) descreve que o cédigo atual foi produzido de maneira que ele nao
representa apenas um repositorio de “ética codificada”, analisando o significado e a
natureza do comportamento médico, mas acima de tudo um compromisso do médico
em favor da sociedade e, em particular, do ser humano assumindo uma divida com a

27 Declaracao de Genebra (1948) - adotada pela World Medical Association.
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comunidade. Este pensamento descrito pelo autor citado é flagrante nos principios do
CEM e também no preambulo vé-se esta linha bem demarcada.

Os codigos de ética representam a consolidacdo dos principios éticos assumidos
por uma sociedade, entretanto, deve-se considerar que estes principios séo mutaveis e
os cédigos habitualmente tornam-se retrégrados em relacdo ao pensar ético, portanto,
é recomendavel sua analise critica e revisdo periddica.

Martin (2002:83) analisa ainda que a doutrina dos direitos humanos esta tao
imbricada nos cddigos de Etica Médica brasileiros, influenciando os médicos a tratarem
com benignidade, humanidade e solidariedade qualquer ser humano, que se espera que
ocorra 0 mesmo no exercicio profissional fazendo da relacdo médico-paciente o que a
sociedade e seus atores esperam do médico, ou seja, a presenca do acolhimento que de
certa forma ja& esta codificado.

D'Avila (2002:116) acredita que o Cédigo de Etica Médica deve deixar de ser deno-
minado deontolégico ou diceolégico ou de ética, para ser um cédigo de principios da
profissao médica ou um cddigo de conduta ou de comportamento moral dos médicos.
Concorda-se com o pensamento do autor quanto a proposicdo de mudanca do nome de
Cédigo de Etica Médica para codigo de conduta.

Martin (2002) fez um estudo detalhado e aprofundado desvendando a esséncia dos
coédigos de conduta médica brasileiros. Neste trabalho detecta-se a presenca e a evolugao
de alguns paradigmas. Inicialmente, estes principios foram orientados pela tradicional
Medicina Hipocrética e posteriormente, foram mudadas para contemplar as influéncias
judaico-cristas. Isto pode ser notado nos juramentos dos formandos em Medicina, que se
baseava nos Santos Evangelhos no periodo da criacdo das EM brasileiras.

No codigo atual ha uma flagrante contribuicdo humanista, através do paradigma
benigno-humanitario. Este novo paradigma pode evoluir de forma articulada, transfor-
mando o comportamento médico frente ao paciente e a sociedade. Apesar do fundante
deste conjunto de normas ser bem aceito, sinaliza-se para uma atualizacdo decenal, para
que as novas descobertas tecno-cientificas possam estar contempladas neste material.

O CEM brasileiro atual ja é uma grande conquista para a sociedade brasileira
contemporanea. A despeito da necessidade de atualizacdo para considerar novos proce-
dimentos inerentes a evolucdo técnico-cientifica, porque ele abarca a mentalidade e a
linha de pensamento humanista que emerge no mundo neste inicio de século.
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Capitulo 4

ENSINO MEDICO NO BRASIL: ORIGENS

O ensino dos jesuitas no Brasil

O contexto histérico e os determinantes socioecondmicos-politicos da época da
criacdo das primeiras escolas médicas brasileiras, ajudam a ponderar a organizacdo esco-
lar na conjuntura da consolidacdo do modelo agrério-exportador dependente (1549-
1808) que compreende a fase jesuitica da escolarizacdo colonial e na fase “joanina“”?.
Esta ultima, ja na crise do modelo agrario-dependente e do inicio da estruturacao do
modelo agrario-comercial exportador (1808-1850), quando entdo foram criadas as pri-
meiras EM brasileiras.

No periodo do Brasil colénia os portugueses se dispuseram a vir para organizar a
escravidao e buscar satisfazer aos interesses da burguesia mercantil portuguesa, porque
possibilitavam a producdo a baixo custo. Foi desta maneira que a producao agucareira
tornou-se a Unica base econdmica colonial até meados do século XVII. Diante desta
contextualidade social, a instrucao interessava a camada dirigente, ou seja, a pequena
nobreza (pequena burguesia) e a seus descendentes, que segundo o modelo de coloni-
zacao adotado, deveria servir de articulacdo entre os interesses metropolitanos e as
atividades coloniais. Verifica-se desta maneira a formacao dos colégios jesuitas, como
instrumento da elite colonial (RIBEIRO, 2003:20-23).

A vinda dos padres jesuitas para o Brasil, em 1549, inaugura a primeira e mais
longa fase da educacédo brasileira. Importante ndo apenas pelo vulto da obra realizada,
mas, sobretudo pelas consequiéncias para a cultura e civilizacdo. Na chegada do primeiro
governador-geral Tomé de Sousa a Bahia, aportaram com ele seis jesuitas da Companhia
de Jesus, cujas bases foram lancadas em 1534, na capela de Mont-martre por /ndcio de
Loiola e seus companheiros (AZEVEDO, 1976:9-10).

Segundo Serafim Leite:

[...] enquanto se fundava a cidade do Salvador, quinze dias depois de
chegarem os jesuitas, ja funcionava uma escola de ler e de escrever, -
inicio daquela sua politica de instrucdo, que eles haviam de manter
inalterdvel através dos séculos de abrir sempre uma escola onde quer
que erigissem uma igreja (SERAFIM LEITE apud AZEVEDO, 1976:11).

Este grupo de religiosos tinha o objetivo claro da educacédo e através dela perpetu-
ar seus valores e crengas, assim como, possibilitar o dominio da populacdo. Foi
inacreditavelmente precoce a insercdo dos jesuitas no Brasil. Eles trouxeram coragem e

2 Fase Joanina — refere-se ao periodo de D.Jodo VI
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determinacdo em sua bagagem e antecederam a todas as outras tentativas de ensino
portuguesas.

A cultura escolar jesuitica foi sistematizada e ordenada no século XVII, pelo Ratio
Studiorum atque Institutio Societatis Jesu®, que se associou a politica catolica portugue-
sa para definir o conjunto de normas, condutas e saberes a serem inculcados nos cida-
daos (HANSEN, 2001:13).

O ensino dos jesuitas era elitista e livresco, apartado da realidade, sinalizando para
a proximidade entre a cultura escolar e o ideal de homem do periodo. A educacdo
seiscentista pretendia fazer os indios viverem sob a lei natural e sob as leis do Império
portugués (VIDAL et al., 2001:10). O plano elaborado visava instruir os descendentes dos
colonizadores e apenas catequizar os indigenas. Vale ressaltar, que a formacao intelectu-
al dos jesuitas era marcada por uma imensa “rigidez” de pensamento, e conseqlente-
mente, de interpretacdo da realidade (RIBEIRO, 2003:23-25). Pode-se constatar esta
afirmativa com um trecho das regras do Ratio, que dizia:

Se alguns forem amigos de novidades ou de espirito demasiado livre
devem ser afastados sem hesitacdo do servico docente (PAIM, 1967:28
apud RIBEIRO, 2003:25).

A educacao jesuitica teve inicialmente o objetivo da catequese, porém, foi logo
substituido pela educacao restrita dos filhos da elite, que posteriormente concluiriam os
estudos na Europa. Os chamados “tempos herdicos” dos primeiros 21 anos (1549-70)
da educacao jesuitica foram comandados pelo Padre Manuel da Nébrega e era destinada
aos mamelucos, os indigenas (especialmente os filhos de caciques) e os filhos dos colo-
nos brancos dos povoados (ZOTTI, 2004:16).

Em 210 anos, aproximadamente dois séculos, eles foram praticamente os Unicos
educadores no Brasil. Outros religiosos como os carmelitas, os franciscanos e beneditinos,
se fixaram mais tardiamente, em torno de 1580, no entanto estes se dedicavam mais a
pregacao, nao valorizando a funcao educadora no plano de atividades dos jesuitas
(AZEVEDO, 1976:10-11).

Os recursos econdmicos da Companhia de Jesus eram resultantes do “Padrdo de
Redizima", cobrados desde 1564, e calculados a partir de 10% dos dizimos (impostos)
reais, em todas as capitanias da colénia e seus povoados. Além disso, destacamos que as
missoes jesuiticas foram a base da economia florestal amazonica, durante a primeira
metade do século XVII, com grande lucro (RIBEIRO, 2003:28).

Em relacdo aos jesuitas, Ribeiro (2003:28) afirma que: “A importancia social destes
religiosos chegou a tal ponto, que se transformaram na Unica forca capaz de influir no
dominio do senhor de engenho”. O dominio dos jesuitas foi atingido através dos colé-
gios, do confessionario, do teatro e particularmente do terceiro filho, que deveria seguir
a vida religiosa (o primeiro seria o herdeiro e o segundo, o letrado).

Gilberto Freire (apud AZEVEDO, 1976:21) descreve:

No primeiro século de colonizacdo o colégio dos jesuitas chegara a
fazer sombra a casa-grande e aos sobrados patriarcais, na sua autori-
dade sobre o menino, a mulher e o escravo. Procuraram enfraquecer a
autoridade do pater-familias em duas de suas raizes mais poderosas.

2 Ratio significa plano, ordem, regra, razao, etc; institutio ¢ modo, maneira. Podemos traduzir Ratio Studiorum atque Institutio
por Ordem e Maneira dos Estudos.
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Esta citacdo traz subsidios para compreender o dominio dos padres jesuitas a
época. Através da educacdo inculcavam valores que permitiam e lhe consignavam procu-
racao para tencionar o poder hegemonico dos senhores de escravos.

De acordo com Azevedo (1976:24) os jesuitas, apesar de humanistas por excelén-
cia, seguiam o espirito da Idade Média formando letrados e eruditos, contudo com total
distanciamento pelas ciéncias e repugnancia pelas atividades artisticas. A educacdo do-
minada pelo clero na peninsula ibérica era apegada aos dogmas catélicos e a autoridade,
mantendo fechado o espirito critico e de analise experimental, tudo estava sob o manto
das trevas.

A reforma pombalina

Portugal chegou em meados do século XVII, com a Universidade de Coimbra com
os mesmo moldes medievais de sua origem. A filosofia moderna, a ciéncia fisico-mate-
matica e os novos estudos linguisticos eram completamente desconhecidos em Portu-
gal. O ensino jesuitico mantinha ainda os moldes do Ratio Studio. Contrario a este
pensamento, a intelectualidade sugere programas de modernizacao originarios no “mo-
vimento iluminista” que toma corpo no final do século XVII. O entdo ministro de Estado,
Marques do Pombal, em 1772, tenta tornar este programa concreto através de reformas
na area da educacao (RIBEIRO, 2003:32).

Podemos notar esta determinacdo nos escritos de Carvalho (1952:15) que se segue:

As reformas, entre as quais as da instrucdo publica, traduzem, dentro
do plano de recuperacdo nacional, a politica que as condicoes econd-
micas e sociais do pais pareciam reclamar (CARVALHO apud RIBEIRO,
2003:32).

O Marques de Pombal*® em 1759, expulsou os jesuitas do reino e dos seus domi-
nios. Este fato originou-se numa série de medidas radicais de outros paises e que culmi-
naram, na supressao total da Companhia de Jesus pelo Papa Clemente, em 1773. A
conseqliéncia desta medida de expulsao representou nao apenas numa reforma, mas na
destruicdo de todo sistema colonial do ensino jesuitico (AZEVEDO, 1976:46).

O motivo da expulsdo, segundo Ribeiro (2003:33) era o fato da Companhia ser um
empecilho na conservacdo da unidade crista e da sociedade civil. Na época o Estado
invocou que a Companhia era detentora de um poder econdmico que deveria ser devol-
vido ao governo e que educava o cristao a servico da ordem religiosa e ndo dos interesses
do pafs.

O ardor apostdlico, a disciplina, a capacidade de organizagao, assim como a sere-
nidade e a resignacao, fizeram com que os jesuitas partissem para o exilio, segundo
Azevedo (1976:47): “[...] silenciosos como soldados que dobram suas tendas |[...]".

Para se ter uma idéia da grandeza do trabalho dos jesuitas e da extensao da sua
aparelhagem educacional, quando o Marques de Pombal dispersou os padres da Com-
panhia, expulsando-os e confiscando seus bens, foram fechados de um momento para

30 Marques de Pombal — Sebastido de Carvalho e Melo.
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0 outro 24 colégios no Reino e 25 na Col6nia, além das residéncias, semindrios e mis-
soes (AZEVEDO, 1976:47).

Segundo Cunha (1986:38) a Companhia de Jesus por manter um intenso comér-
cio sem se sujeitar aos impostos ditados pelo rei e por defenderem abertamente o
feudalismo dificultando a ascensao do capitalismo, foi expulsa do império portugués
acarretando grandes transformacdes no panorama escolar.

De acordo com Azevedo (1976:45) as alegacoes e justificativas para as acoes descri-
tas se fizeram a partir das denuincias de que a Companhia de Jesus perdera o espirito de
seu fundador e entrara em decadéncia, dominada pela ambicao do poder e de riquezas.
Desta forma, procurava manobrar os governos como instrumento politico ao sabor de
suas conveniéncias e contrariava os interesses nacionais.

A orientacdo educacional adotada a partir da reforma pombalina era simplificar e
abreviar os estudos, fazendo que um maior ndmero de pessoas se interessasse pelos
cursos superiores. Surge entao, o ensino publico propriamente dito. Ndo mais aquele
financiado pelo Estado e que formava o individuo para a Igreja, e sim o financiado pelo
Estado e com fins para o Estado (RIBEIRO, 2003:33-5). Assim, acredita-se que esta refor-
ma faz a ruptura definitiva entre Estado e Igreja, deixando o sistema medieval no passado
e adentrando para o sistema capitalista.

A reforma pombalina, na opinido de Azevedo (1976:53), golpeou profundamente o
ensino basico geral, sem qualquer plano sistematico de substituicdo dos estudos, e ainda
cortou o desenvolvimento do ensino para os planos superiores, na evolucdo pedagdgica.

De acordo com Zotti, (2004:25) a reforma pombalina teve como objetivo a recupe-
racdo econdmica de Portugal, na tentativa de modernizar o ensino e a cultura. Isso
demonstra que ndo foi somente um movimento anti-religioso, mas sim uma remodela-
cdo dos métodos educacionais.

Esta assertiva pode ser ressaltada por Carvalho quando afirma:

As reformas foram [...] um esforco no sentido de colocar as escolas
portuguesas em condicoes de acompanhar com éxito o progresso do
século (CARVALHO, 1978:26 apud ZOTTI, 2004:25).

O desmonte da educacao jesuitica ocorreu num momento critico quando a Colo-
nia se preparava para a urbanizacdo e a diversificacdo das atividades, dessa forma se
depara com a amarga realidade de nada ser colocado, no lugar deste ensino. Foi o
desmantelamento completo da educacao brasileira (ZOTTI, 2004:27-32). No governo
seguinte, de D. Maria |, ocorre 0 movimento de combate ao “pombalismo” na tentativa
de retornar a tradicdo. Esta agitacao ficou conhecida com o nome de “Viradeira” (RIBEI-
RO, 2003:36).

Durante a primeira metade do século XIX, a tensdo entre submissao e emancipacao
da Col6nia vai dando lugar a segunda, reivindicando a abertura dos portos que poderia
trazer a autonomia politica. Quando Portugal é invadido pelas tropas francesas, em 1807,
a familia real e a corte se vém obrigadas a virem para o Brasil, antecipando a decretacao da
desejada abertura, que acaba acontecendo em 1808. A necessidade da instalacdo imedia-
ta do governo portugués em territério colonial obrigou uma reorganizacdo administrativa,
principalmente no Rio de Janeiro, que contava na época com aproximadamente 45.000
habitantes e veio a receber mais de 15.000 pessoas (RIBEIRO, 2003:39-40).
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A partir desta nova realidade e em razao da defesa militar, sdo criadas, a Academia
Real de Marinha (1808), a Academia Real Militar (1810), a Escola Politécnica (1874) e em
1808 o curso de cirurgia na Bahia que se instalou no Hospital Militar, além dos cursos de
cirurgia e anatomia, no Rio de Janeiro. Estes cursos representam a inauguracdo do nivel
superior de ensino no Brasil (RIBEIRO, 2003:41).

O ensino médico no Brasil

As origens do ensino médico no Brasil, por ébvio, sdo portuguesas. Inicialmente,
antes da criacdo das EM brasileiras, os médicos brasileiros se formavam em Portugal. Os
caminhos do curriculo das EM desde a sua formacao até a atualidade, passam pelas
diversas reformas introduzidas neste periodo.

O fato de néo existirem faculdades de Medicina no Brasil nao eliminava a presenca
de médicos no pais. Santos Filho (1977:277) ressalta que a grande maioria dos médicos
era oriunda da Faculdade de Coimbra, Portugal.?" O ensino de Medicina nessa faculdade
até o final do século XV era feito por apenas um “lente”, 3> quando foi introduzida uma
nova cadeira e o nimero de docentes passou para dois. Os alunos faziam as leituras de
Galeno pela manha e Hipocrates a tarde.

Até o século XV o ensino da Medicina era atribuido e destinado aos religiosos, mas
a partir de entdo leigos, na sua grande parte judeus, passaram a se interessar por ela.
Apenas em 1540 foi introduzida a leitura de autores drabes. A Medicina era denominada
fisica e os médicos eram chamados de fisicos (REGO, 2003:24).

No periodo da Santa Inquisicdo, por questdes de principios religiosos, a cirurgia foi
relegada a um plano inferior e abominada. As pavorosas epidemias assolaram toda
Europa, até porque ndo se conheciam os preceitos elementares de higiene e um fanatis-
mo religioso dominou os espiritos da época. Em 1562 foi introduzida a préatica hospita-
lar, modificando, portanto o modelo baseado apenas na leitura de textos. A despeito
destas modificagdes os médicos que chegaram ao Brasil vinham impregnados pelo obs-
curantismo religioso que dominava a Peninsula Ibérica (REGO, 2003:24-5).

A reforma pombalina, j& citada e discutida anteriormente, realizou mudancas tam-
bém no curriculo médico exigindo ao candidato no ingresso na escola médica o conhe-
cimento prévio do grego, da filosofia e pelo menos de uma lingua estrangeira podendo
escolher entre inglés e francés (REGO, 2003:26).

Destaca-se as mudancas ocorridas, através dos escritos de Santos Filho (1977: 291)
que descreve:

Cursaria entdo, as matérias das faculdades de Filosofia e Matematica,
matriculando-se, apos os exames, no curso médico, composto de cin-
co cadeiras, uma em cada ano: matéria médica e farmdacia no primeiro;
anatomia, prética das operacoes e arte obstétrica, no sequndo, insti-
tuicoes (teoria médica) com a pratica da Medicina e da cirurgia no
hospital, no terceiro, aforismos (de Hipocrates e Galeno), continuan-
do com a pratica no hospital, no quarto, pratica da Medicina e da
cirurgia, novamente no hospital, no quinto e Gltimo ano.

De acordo com Pereira (1985:182) o marco histérico do ensino médico no Brasil foi
a criacdo da primeira Faculdade de Medicina brasileira, na oportunidade da chegada da

31 A universidade de Coimbra foi criada em 1290 e alternou sua localizacao entre Lisboa e Coimbra (REGO, 2003:24).
32 Os professores eram chamados de lentes, porque apenas liam os textos (REGO, 2003:24).
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familia imperial. Esta faculdade foi criada em 18 de fevereiro de 1808, por ato de D. Jodo
VI, na Bahia e resiste ao tempo, ainda localizada no Terreiro de Jesus, no Centro Histérico
de Salvador. No mesmo ano, foi criada através de decreto, a segunda Faculdade de
Medicina, no Rio de Janeiro.

A criacao de EM brasileiras foi um importante fator para a construcao do curriculo
e da qualificacdo de médicos brasileiros. Essa sistematizacdo suspendeu a ida de alunos
a Portugal para a formacdo médica e no evento causou grande impacto no contexto
académico da época.

A faculdade baiana foi denominada a época de Colégio Médico Cirtrgico da Bahia
e a carta régia de criacdo foi assinada por D. Fernando José de Portugal, entdo Marques
de Aguiar e Ministro e Secretario do Estado dos Negdcios do Brasil e do Conselho do
Estado de D. Jodo VI. Este Colégio funcionava no Real Hospital Militar da Bahia e foi
instalado no convento que anteriormente era ocupado pelo Colégio dos Jesuitas (TOR-
RES, 1946:10).

O decreto de fundacao do ensino médico na Bahia seguia algumas instrucoes.
Selecionamos duas a conhecer:

O professor de cirurgia dara as licées no verdo pelas sete horas da
manhé, no inverno pelas oito, as quais durardo hora e meia, trés quar-
tos para tomar as ditas licbes explicadas no dia antecedente e outros
trés para a nova explicacdo (PEREIRA, 1923:5).

O curso cirtrgico deve durar quatro anos. He de lei, os quaes termina-
dos poderdo passar as certidées competentes, declarando se o Disci-
pulo esta capaz de fazer o seu exame e de dignamente encarregar-se
da saude publica e tudo com juramento dos Santos Evangelhos |[...]
(PEREIRA, 1923:6).

Para matricular-se no 1° ano era necesséario que o candidato soubesse ler e escrever
e no 2° ano era exigido o exame de lingua francesa (TORRES, 1946:12).

Em 1812 ocorreu a primeira reforma do ensino médico brasileiro, quando o curso
passou de quatro para cinco anos (LAMPERT, 2002:50). Os cursos médico e cirdrgico eram
separados e em 1884 foram unificados, sofrendo grandes alteracoes. Foram realizadas
mudancas no nome, tornando-se o Curso de Ciéncias Médicas e Cirurgicas e de acordo
com Cunha (1986:102-3) com as seguintes disciplinas: Fisica Médica, Quimica Mineral e
Mineralogia Médicas, Botanica e Zoologia Médicas; Anatomia Descritiva, Histologia Teori-
ca e Pratica, Quimica Organica e Biologia; Fisiologia Tedrica e Experimental, Anatomia e
Fisiologia Patoldgica, Patologia Geral; Patologia Médica, Patologia Cirdrgica, Matéria Mé-
dica e Terapéutica, Especialmente Brasileira; Obstetricia, Anatomia Cirdrgica, Medicina
Operatoria e Aparelhos, Farmacologia e Arte de Formular; Higiene e Histéria da Medicina,
Medicina Legal e Toxicologia; Clinica Médica de Adultos, Clinica Cirtrgica de Adultos,
Clinica Obstetricia e Ginecologia; Clinica Médica e Cirurgica de Criancas, Clinica
Oftalmoldgica, Clinica de Moléstias Cutaneas e Sifiliticas, Clinica Psiquiatrica;

Nesta proposta a Disciplina de Etica Médica se mantém ausente, entretanto, j& se
pode vislumbrar a inclusao do curso de Medicina Legal, que tomava para si as discussoes
éticas e os comentarios relativos ao comportamento médico.
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Em 1826 a Lei de 9 de setembro outorga as escolas brasileiras o direito de confe-
rirem cartas de cirurgido e de médico aos alunos por ela formados. Em 1828, esta lei foi
ampliada determinando que sé médicos diplomados podiam clinicar, desaparecendo as
“cartas de licenciamento”. Em 1832, as EM foram denominadas de Faculdades de Medi-
cina e o curso de graduacao foi estendido para seis anos. Em 1879 foi promulgada a
chamada “lei do ensino livre”, porque abriu as portas para a iniciativa privada (LAMPERT,
2002:48).

A criacao do Conselho Federal de Medicina (1945) e dos Conselhos Regionais
trouxe uma nova ordem a categoria, através da autarquia federal. Posteriormente, foram
criados os estatutos por meio dos Codigos de Etica Médica. Em 1969 o Conselho Federal
de Educacao - MEC ditou as diretrizes para a revisao dos curriculos tradicionais, estabe-
lecendo o curriculo minimo. Em 1997 o edital do MEC — SESu expde parametros para as
Instituicbes de Ensino Superior e comunidades interessadas apresentarem propostas de
novas Diretrizes Curriculares, para definirem as competéncias e habilidades necessarias
para a formacdo do médico. O primeiro Exame Nacional de Curso para Medicina foi
realizado em 1999, pelo MEC. Finalmente, em 2001, é homologada a Resolucao® do
CNE - CES pelo MEC, instituindo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradu-
acao de Medicina (LAMPERT, 2002:48-51).

A formacao atual dos médicos brasileiros esta a cargo das EM que hoje ultrapas-
sam o numero de 100 unidades, entre publicas e privadas e estdo reunidas em torno da
ABEM (LAMPERT, 2002:47).

A Reforma Flexner e seus impactos

A reforma Flexner passou a ser um novo paradigma da educacdo médica, a partir
das novas descobertas da era moderna. Estas mudancas ocorreram no inicio do século
XX baseada no cientificismo da época e trazidas para o Brasil como condicao categorica-
mente necessaria dos novos tempos.

O conceito de paradigma descrito por Kuhn (LAMPERT, 2002:63) seriam as se-
qléncias de entendimentos tacitos compartilhados. De acordo com Chaves (1996, apud
LAMPERT, 2002:63) este conceito, “stricto sensu”, nao se aplica a educacao das profis-
sdes de saude, ou mesmo a educacdo médica em particular. Entretanto, o termo paradigma
vem sendo usado, “lato senso”, para designar o modelo dominante de educacdo médica
influenciado pelos estudos de Flexner3*.

A reforma Flexner ocorreu em 1910, nos Estados Unidos e deflagrou um processo
de transformacoes na educacdo médica naquele pais, de acordo com o Conselho de
Educacao Médica* (REGO, 2002:29).

Nas EM brasileiras predominava a influéncia da Medicina francesa e a partir da
Reforma Universitaria de 1968 (Lei 5.540/68) passaram a adotar oficialmente o modelo
americano. As catedras foram substituidas pelos departamentos e o ensino ficou dividi-

33 Resolugao n° 4 de 07 de novembro de 2001.

3¢ Abraham Flexner foi um educador, graduado em Quimica, que fez um estudo da situacdo das escolas e da educacdo médica
americana e canadense, por encomenda da Americam Medical Association (AMA), a Fundacdo Carnagie para o Progresso do Ensino,
resultando no Relatorio Flexner, publicado em 1910 (Medical Education in the United States and Canad — A Report to the Carnagie
Foundation for the Advancement of Teaching. Nova York, 576 p.) (LAMPERT, 2002:64).

35 A AMA estabeleceu a reforma do ensino médico como prioridade e criou um Conselho de Educacdo Médica composto por cinco
docentes médicos das principais universidades do pais (REGO, 2003:31).

Etica para os futuros médicos



62

do em dois ciclos principais, o basico nos dois primeiros anos e o ciclo profissionalizante,
nos anos subsequentes (LAMPERT, 2002:65).

As repercussdes do relatério Flexner no Brasil foram tardias, de acordo com Rego
(2003:33). O modelo universitario brasileiro a imagem do modelo europeu foi oficial-
mente reformulado em 1968, com a imposicao da reforma universitaria, iniciativa da
época do governo militar. Até este periodo observa-se a completa indiferenca as discipli-
nas da area de humanas e ndo héa referéncia ao curso de Ftica Médica.

Segundo Kuhn (apud LAMPERT, 2002:64), duas condicdes devem ser preenchidas
pelo novo paradigma: Resolver problemas detectados que o paradigma anterior nao
tenha conseguido resolver; Preservar uma parte substantiva do que foi construido pelo
paradigma velho.

O paradigma flexneriano, como a grande maioria das transicoes paradigmaticas,
nao foi simples. Até porque, de acordo com Chaves (2000:11 apud LAMPERT, 2002:64)
a transicao paradigmatica trata-se de uma desconstrucao e reconstrucao a serem feitas
sincronicamente. Este autor afirma: “E como reformar uma casa que continua sendo
habitada”.

O modelo de ensino médico brasileiro atual foi fundamentado nos principios
baseados na reforma flexneriana, que incluiu em seu relatério sugestdes para transfor-
mar o ensino nas EM (REGO, 2003:31-2): exigéncia da graduacao de nivel superior para
o ingresso na faculdade de Medicina e extensao do curso para quatro anos com mais um
ano de internato apés a graduacdo; obrigatoriedade do ensino laboratorial; estimulo a
contratacdo de docentes, mesmo clinicos, em tempo integral; expansao do ensino clini-
co, principalmente em hospitais; vinculacdo das EM as universidades; énfase na pesquisa
biolégica como forma de adequar a educagdo médica ao desenvolvimento das ciéncias
médicas; estimulo a pesquisa e sua vinculacdo ao ensino.

O nome de Flexner passou a ser associado a um modelo rigido de ensino médico
que privilegiava a formacao cientifica de alto nivel, baseado no modelo moderno, esti-
mulando a especializacao profissional. Este modelo é altamente criticado por Camargo
(1996:48) quando diz:

[...] a pessoa humana, antes vista como sujeito do processo terapéutico,
respeitada em sua dignidade, vontade, liberdade e razéo, transforma-
se em objeto de estudos, consumidora de tecnologia, [...].

Na citacdo ha uma profunda critica ao modelo flexneriano pelo enfoque cientificista
e ao descaso com a abordagem humanista. Hoje, busca-se justamente resgatar o
humanismo esquecido e abandonado neste periodo.

Rego (2003:39) faz questao de ressaltar que:

Lembremos que a grande transformacao observada na Reforma Flexner
foi justamente a busca da adequacdo do ensino médico aos avancos
do conhecimento cientifico de seu tempo.

Lampert (2002:65) acredita que:

[...] ndo basta que Flexner tenha exortado ao humanismo, pois a estru-
tura paradigmatica com a qual trabalha é essencialmente individualis-
ta, biologicista, hospitalocéntrica e com énfase nas especializacoes.
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Segundo Lampert (2002:67) a forma de ensino de Medicina no contexto do
paradigma flexneriano se caracteriza por: pela predominancia de aulas teéricas, enfocando
a doenca e o conhecimento fragmentado; pelo fato do processo de ensino-aprendiza-
gem estar centrado no professor em aulas expositivas e demonstrativas; pela pratica
desenvolvida predominantemente no hospital; pela capacitacdo docente centrada uni-
camente na competéncia tecno-cientifica; pelo mercado de trabalho referido apenas
pelo tradicional consultério, onde o médico domina os instrumentos de diagnostico e os
encaminhamentos.

Este modelo enfatiza as especializacdes precoces, fazendo que o estudante de
Medicina se torne um pseudo-especialista ainda no periodo de graduacdo. Este arquéti-
po pode ser o responsavel pela dificuldade de formar um médico generalista.

Na conferencia de abertura do 38° Congresso Brasileiro de Educacao Médica, em
setembro de 2.000, em relacdo as reformas e ao cientificismo citados, o professor José
Paranagua Santana (2000:5) manifestou as seguintes consideracgdes:

O avanco cientifico e tecnoldgico realizado nos marcos da concepgao
flexneriana, especialmente na sequnda metade do século XX, é uma
evidéncia que dispensa argumentacdo comprobatdria; por outro lado,
e também sobre esse aspecto ndo pairam discordancias, tem-se obser-
vado, mais que estagnacao, franca deterioracao dos padrées éticos no
curso de prestacao de servicos meédicos.

O modelo da reforma aludida é o modelo tecnicista que privilegiou a criacao das
especialidades. Este modelo é incompleto, a medida que exclui as ciéncias humanas do
processo e a visdo do ser humano como um todo, um ser bio-psico-social, com sua rede
de relacoes e sua diversidade. Concorda-se com Camargo (1996:48) que lanca um olhar
sobre o sujeito e ndo sobre o objeto, respeitando as subjetividades individuais.

Reformas curriculares

Diversos modelos foram propostos até chegar ao que esta sendo preconizado
atualmente, com seis anos de graduacao para a formacao basica, além de trés a seis anos
para a especializacdo, a depender da area escolhida.

A maioria dos cursos de Medicina, no Brasil, estd organizada de acordo com o
preconizado pela resolucdo n° 8, de 8 de outubro de 1969. A recente publicacdo das
Diretrizes Curriculares para os Cursos de Graduacao em Medicina® ainda nao foi posta
em pratica pela maioria das EM. Assim, os cursos ainda tém a duracdo de seis anos e
durante os dois primeiros anos estdo dedicados ao estudo das chamadas matérias basi-
cas, definidas como: biologia, ciéncias morfoldgicas, ciéncias fisioldgicas e patologia
(traduzidas nos curriculos como: anatomia, fisiologia, histologia, fisiopatologia, genéti-
ca, parasitologia e higiene) (REGO, 2003:33-4). Algumas disciplinas sao incluidas de
forma estratégica neste periodo, a saber: psicologia médica e Etica Médica (REGO,
2002:40). Somente neste periodo, tardiamente, observa-se que a Disciplina de Etica
Meédica foi incluida no curriculo médico.

36 Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina - Conselho Nacional de Educacéo, Resolucao n° 4, de
7 de novembro de 2001.
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Apds os dois primeiros anos, o curso segue no chamado ciclo profissional. Neste
momento os estudantes passam a frequentar as aulas nos hospitais universitarios ou de
ensino (REGO, 2003:34).3” Podem-se identificar cinco tipos de atividades praticas de
clinica aos quais os estudantes de Medicina podem ser submetidos durante o processo
de formacao profissionalizante: pratica em enfermarias, aulas praticas, geralmente em
ambulatorios, estagio em internato, estagios extracurriculares (via de regra a revelia das
EM) e atividades de extensao curricular, promovida através das Pré-Reitorias de Extensao
(REGO, 2003:35-7).

Araujo (1993:90) descreve que o ensino médico tradicional sofreu a influéncia de
dois fatores que contribuiram para uma perspectiva moral caracteristica dos novos tem-
pos. O primeiro foi o alcance da visao cartesiana de mundo, inaugurando a possibilidade
de um mecanismo dualista. Ou seja, a separacdo mente-corpo e a légica de que para
cada efeito corresponde uma causa. O segundo foi o dominio do aspecto cientificista na
pratica médica. De acordo com esta tendéncia, o curriculo foi criado a partir da filosofia
utilitarista e pragmatica. Este modelo difere profundamente do modelo médico
hipocratico, com mais tempo dedicado a atencdo médico-paciente. A Medicina moderna
nao dispde a mesma dedicacao que antes e os exames complementares passaram a
ocupar este espaco, subtraidos da anamnese e do exame fisico. O autor afirma: “O que
ganhamos em técnica perdemos em ética”.

Morin (1996, apud LAMPERT, 2002:71) descreve que o conhecimento foi dividido
em &reas para ser mais bem estudado e que isto produziu uma incomunicabilidade entre
eles, mesmo dentro das universidades, permitindo zonas enormes de desconhecimento.
Afirma que Descarte formulou o “grande paradigma ocidental”, quando dividiu a cién-
cia, produzindo disjuncéo e reducao.

Lampert (2002:72) acredita que:

Na educacdo médica o modelo flexneriano dominante esta assentado
nesse paradigma que produziu a disjuncdo e reducdo. Dando sinais
de exaustdo, abre espaco para um modelo que preencha falhas e
equilibre as oscilacées entre tecnologia e humanismo.

Novo paradigma curricular

Novos modelos vém sendo elaborados, desde a década de 60, a idéia de formular
um novo paradigma que possa se contrapor ao modelo hospitalocéntrico e com a visdo
reducionista. A atencdo primdria em salde para todos indistintamente até o final do
século XX, foi um marco politico de ambito mundial sob o lema Satide Para Todos no ano
20003 (LAMPERT, 2002:66).

Infelizmente, estas iniciativas ndo lograrem éxito apesar dos esforcos dispensados.
Testemunha-se tantos outros empreendimentos, assim como este, serem vitimas do
descaso, da ineficiéncia e da ineficacia no alcance dos resultados. Lamentavelmente,
chega-se ao final do século XX absolutamente distantes do lema de Sadde Para Todos no
ano 2000.

37 Hospitais Universitarios - sao aqueles vinculados administrativamente a uma universidade. Hospitais de ensino sao aqueles que,
nao tém uma vinculacao com as universidades, mas acolhem formalmente os estudantes de faculdades de Medicina através de
convénios com este propoésito (REGO, 2003:35).

38Saude Para Todos no ano 2000 - foi o lema da Declaracao de Alma-Ata, em 1978 (LAMPERT, 2002:66).
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A proposta do novo paradigma é a composicdo de uma abordagem dialética assi-
milando contribuicdes de varias ciéncias. Esse enfoque deve abarcar trabalhos
interdisciplinares, transdisciplinares e multiprofissionais, descortinando campos de pes-
quisa ainda nao trilhados (LAMPERT, 2002:72). Para atingir estas metas, faz-se necessaria
a comunicacao entre os estudos epistemolégicos. Importante fazer um circuito, ligar em
cadeias as competéncias previamente estabelecidas para formar um anel completo e
dindmico, o anel epistemoldgico (PRIGOGINE, 1996, apud LAMPERT, 2002:72).

Chaves (1996, apud LAMPERT, 2002:73-4) enumera em dez itens, as necessidades
que o novo paradigma deve atender:

a) Racionalizar a divisdo do trabalho da equipe de saude, através da

complementaridade do trabalho do generalista e do especialista;

b) Equilibrar o controle da alta tecnologia e a compaixao que devem permear o
atendimento;

¢ Definir os perfis profissionais, através da coeréncia dos curriculos e das com-
peténcias necessarias para a pratica;

d) Avaliar o desempenho e certificacao dos profissionais e da creditacao das
instituicdes formadoras;

e) Integrar os curriculos e fazer a articulacdo entre a teoria e a pratica;

f)  Desenvolver os debates da Bioética;

g) Aumentar a atencao a unidade corpo e mente, na formacédo e na prética
profissional;

h) Compreender outras racionalidades médicas, terapéuticas complementares
ou alternativas;

i) Dar maior atencdo, na pratica clinica, a qualidade de vida e ao desejo de uma
morte boa e digna, ndo sendo a longevidade e a sobrevivéncias metas sufici-
entes por si sos;

j) Aumentar a exploracéo das fronteiras entre a ciéncia e a religido, em aspectos
filoséficos, transcendentais e terapéuticos, dada a importancia da religiosida-
de na saude e na doenca.

Concorda-se com a grande maioria dos pressupostos sugeridos pelo autor, entre-
tanto, os conhecimentos cientificos ndo devem ser classificados em planos de maior ou
menor importancia. Todo conhecimento adquirido ao longo dos séculos ndo pode ser
subjugado as questoes religiosas, ou analises filosoficas. A inclusdo das ciéncias huma-
nas é fundamental para contextualizar o bindmio médico-paciente numa espacialidade
social, todavia, nao deve imprimir valores da ordem empirica as condutas diagndsticas e
terapéuticas a serem escolhidas pelos profissionais. Portanto, o entendimento é que ha
necessidade de conhecer as especificidades do ser humano inserido no mundo, como
ator social do processo histérico, contudo, sem deixar de utilizar todas as técnicas cien-
tificas atuais para possibilitarem a diminuicdo de seu sofrimento.

O modelo do novo paradigma supra mencionado, recentemente denominado
“paradigma da integralidade” 3° indica mudancas na formacdo do médico na graduacao
gue apontam para:

39 “paradigma da integralidade” - seria 0 novo paradigma em saude, que busca contrapor e equilibrar o paradigma flexneriano
(CAMPOS, 2001, apud LAMPERT, 2002:68).
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a) O processo satide-doenca enfatizar mais a satide do que a doenca (a promocéo,
a preservacao e a recuperacao da saude, sendo a doenca um desvio, uma incoeréncia da
saude, que deve ser evitada e, quando diagnosticada, eliminada em qualquer estagio
evolutivo em que se encontre com o restabelecimento da saude);

b) O processo ensino-aprendizagem estar mais centrado no aluno e em seu papel
ativo na propria formacao;

¢) O ensino da prética se dar no sistema de salde existente em graus crescentes de
complexidade, dentro de uma visdo intersetorial de seus determinantes e da importancia
das referencias entre os niveis de acao;

d) A capacitacdo docente voltar-se tanto para a competéncia didatico-pedagdgica
guanto para a participacdo e comprometimento no sistema publico de saude;

e) O acompanhamento da dindmica do mercado de trabalho médico estar orienta-
do pela reflexdo e discussao critica dos aspectos de saude e de suas implicacdes éticas
(LAMPERT, 2002:68).

De acordo com Campos (2001:53-9) o paradigma da integralidade tem como
objetivo uma formacdo mais contextualizada no que se refere aos programas de gradu-
acao do profissional da saude. Esta contextualizacdo deve levar em conta as dimensoes
sociais, econdmicas e culturais da vida da populacao.

Lampert (2002:89) apds comparar os dois paradigmas afirma que o paradigma
flexneriano prestigia o processo fisiopatolégico e focaliza o individuo no contexto global
e o outro focaliza as causas da doenca do individuo no contexto global, deste modo, o
paradigma da integralidade visa a producdo social da saude. Ndo se pode desprezar o
papel da subjetividade e do sujeito na construcao de sua saude, dando a dimensao do
esforco que necessita ser despendido para alcancar a utopia dos que acreditam numa
mudanca de modelo.

O paradigma da integralidade induziria a construcdo de um novo modelo pedagé-
gico, visando a interacao e o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social. A
operacionalizacdo deste principio seria norteada pela construcdo de um curriculo inte-
grado aos modelos pedagdgicos mais interativos, através da adocdo de metodologias de
ensino-aprendizagem centradas no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor
como facilitador do processo de construcdo de conhecimento (FEUERWERKER & SENA,
1999, apud LAMPERT, 2002:69).

Aprendizagem baseada em problemas

No ultimo quarto do século XX, surgiram no cendrio mundial da educacao e da
pratica médica, duas novas abordagens. Uma essencialmente clinica, a Evidence Based
Medicine, Medicina Baseada em Evidencias (MBE) e outra pedagogica, a Problem Based
Learning (PBL), Aprendizagem Baseada em Problemas. A Ultima como incorpora funda-
mentos do construtivismo em sua base tedrica e pratica vem merecendo mais atencao e
respeito dos profissionais da area de educacdo (REGO, 2003:29).

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) é vista como uma filosofia educacio-
nal, aproximando-se da “Pedagogia da Autonomia” em que Freire afirma:

Néo ha docéncia sem discéncia, ensinar exige: respeito aos saberes
dos educandos; criticidade; estética e Etica, corporeificacdo das pala-
vras pelo exemplo, risco, aceitacdo do novo e rejeicdo a qualquer
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forma de discriminacdo, reflexdo critica sobre a pratica, reconheci-
mento e a assuncao da identidade cultural; ensinar ndo é transferir
conhecimento,; ensinar é uma especificidade humana (FREIRE,
1998:28).

Todos estes preceitos sugeridos por Freire em sua “Pedagogia da Autonomia”,
fazem da educacao uma tarefa que transcende ao cognitivo, buscando um significado
mais amplo para a atividade e propée uma mudanca de paradigma.

Muitas criticas tém sido realizadas a MBE, visto que o enfoque estatistico e quan-
titativo ndo pode ser elevado a condicdo de método para a obtencdo da certeza absoluta,
porque a relacdo profissional se dad no encontro entre duas pessoas, o médico e o
paciente (DRUMOND & SILVA, 1998:16-7).

A legislacao vigente nas EM brasileiras permanece inscrita na Reforma Universita-
ria® na estruturacao de departamentos com disciplinas e na Resolucdo n°® 8/69 do MEC*'
gue se baseou na necessidade de revisao dos curriculos tradicionais dos cursos de Medi-
cina a época. Essa resolucdo vem do periodo de crescimento desordenado das EM no
Brasil (Grafico 1), tendo sido criadas 35 novas EM no periodo de 1966 a 1971 (LAMPERT,
2002:92).

Do inicio da década de 60 até os dias de hoje, ocorreu um enorme crescimento do
numero de EM no Brasil e conseqiientemente do nimero de estudantes de Medicina e
de graduandos. Segundo Rego (2003:40-1) a politica adotada pelo governo Fernando
Henrique Cardoso admitiu a livre criacdo destes cursos estabelecendo critérios apenas
para sua avaliacdo através de um exame nacional, o provao, para todos os graduandos
no final do curso. As EM passaram a ter autonomia na determinacao do curriculo médico
e o governo federal passou apenas a limitar o perfil desejado para o graduando em
Medicina.

Grifico 1 - Nimero de EM criadas no Brasil no periodo de 1900 a 2000.
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Fonte: Gréfico original (1900-1990) elaborado por LAMPERT (2002:92) e ampliado pela autora (até 2000). Esta adaptacao foi realizada
de acordo com o Ministério da Educacao (2004).

4 Reforma Universitaria - Lei 5.540/69 (LAMPERT, 2002:92).
410 Ministério da Educacao, denominado de Ministério da Educagéao e Cultura, na época (LAMPERT, 2002:92).
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Estas afirmativas podem ser verificadas através da Portaria 126/99% o perfil deline-
ado para os graduandos em Medicina é:

a)

cidadao com atitude ética, formacdo humanistica e consciéncia da responsa-
bilidade social;

capacidade de compreender, integrar e aplicar os conhecimentos basicos a
pratica médica;

formacao para atuar em nivel primario de atencao e resolver, com qualidade,
os problemas prevalentes da salde;

formacao para o atendimento das urgéncias e emergéncias;

capacidade de lidar com os multiplos aspectos da relacdo médico-paciente;
formacao para a aquisicdo e producao do conhecimento, com capacidade de
aprendizado continuo durante toda vida profissional;

capacidade de atuar em equipe interdisciplinar e multiprofissional (Brasil,
1999 apud REGO, 2003:41).

O primeiro artigo refere-se a competéncia ética e humanistica do médico que se
deseja formar. Apesar de estar colocado de forma ampla, achamos essencial que este
pré-requisito esteja incluido nestes principios. Em seu artigo 5°, as diretrizes curriculares
apontam os contetdos essenciais na perspectiva desse perfil e habilidades definidas:

a)

b)
@)

>SQ &0 Qo
= <= ==

—

Ciéncias morfoldgicas: Anatomia, Biologia celular e molecular, Embriologia,
Genética, Histologia;

Ciéncias fisioldgicas: Bioguimica, Biofisica, Farmacologia e Fisiologia;
Mecanismos de defesa e agressdo aplicadas a saude: Imunologia,
Microbiologia, Parasitologia e Patologia Geral,

Ciéncias do comportamento aplicadas a saude: Psicologia Médica;

Saude Coletiva, Epidemiologia, Bioestatistica, Saude do Trabalhador;
Ciéncias sociais aplicadas a satde: Etica, Bioética e Deontologia;

Iniciacdo ao exame clinico: Propedéutica e Imagenologia;

Metodologia cientifica;

Conteudos bésicos das especialidades clinicas: Anestesiologia, Cardiologia,
Dermatologia, Emergéncias Clinicas, Endocrinologia, Gastroenterologia e Nu-
tricao, Geriatria, Hematologia, Imunologia Clinica e Alergia, Infectologia,
Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Patologia Especial, Pneumologia, Psiqui-
atria, Reumatologia, Medicina Legal;

Aspectos clinicos das seguintes especialidades: Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia e Urologia;

Cirurgia: Bases da Técnica Cirtrgica e Anestésica, Cirurgia Ambulatorial, Pra-
tica em Centro Cirlrgico e Propedéutica Cirlrgica;

Ginecologia e Obstetricia: aspectos clinicos e cirtrgicos da Ginecologia Geral
e Obstetricia Geral;

Pediatria: Medicina geral da crianca, Puericultura e Nutricao (Brasil, 1999 apud
REGO, 2003:42).

Na alinea “f” estdo contempladas as competéncias e habilidades referentes & Etica
Médica e Bioética.

“2Portaria 126 de 1° de fevereiro de 1999, do ministro da Educacao, publicada no DOU de 2 de fevereiro de 1999.
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Avaliacao da CINAEM

As diversas entidades representativas dos médicos brasileiros, Conselho Federal de
Medicina (CFM); Associacdo Médica Brasileira (AMB); Academia Nacional de Medicina;
Associacao Brasileira de Educacdao Médica (ABEM); Associacao Nacional dos Médicos
Residentes (ANMR); Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB); Conse-
Iho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP); Conselho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro (CREMERJ); Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM); Federacao Nacional dos Médicos; Sindicato Nacional dos Docentes de Ensino
Superior; reuniram-se para criar um sistema de avaliacdo do ensino médico em torno do
que foi denominada Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médi-
co (CINAEM), 4 em 1999, para elaborar o Relatério Geral de Avaliacao das EM brasileiras
(REGO, 2003:42-43).

Como objetivo geral o projeto se propunha a desencadear um processo de avalia-
cdo do ensino da Medicina, buscando uma nova consciéncia coletiva do ato de avaliar,
tendo como perspectiva transformar a educacdo médica brasileira.

Na primeira fase do projeto tiveram os seguintes objetivos especificos: Avaliar o
ensino médico brasileiro visando sua qualidade, para atender as necessidades médico-
sociais da populacao; Propor medidas a curto, médio e longo prazo que venham sanar as
deficiéncias hoje encontradas; Criar mecanismos permanentes de avaliacdo das EM;
Criar mecanismos para desenvolver programas de Educacdo Médica Continuada (BASILE,
1999:308).

O trabalho foi executado em trés fases, a primeira em 1990, constou de uma
analise global dos cursos, avaliando os seguintes componentes: vinculo juridico; data da
criacdo da escola; estrutura econdmico-administrativa; estrutura politico-administrativa;
infra-estrutura material; recursos humanos; modelo pedagdgico e o papel da escola na
assisténcia e na investigacdo (REGO, 2003:43).

A segunda fase foi através de um “corte transversal” com uma avaliacao estratégica
do curso e do curriculo. Essa avaliacdo buscou informacoes referentes a formacao dos
docentes, o regime de trabalho, atividades de pesquisa e administrativas, além da produ-
cao académica (REGO, 2003:43).

A terceira fase seguiu com o objetivo de estimular a manutencao e ampliacao do
movimento social desenvolvidos nas fases anteriores e promover a transformacdo da EM
de acordo com os novos paradigmas, capazes de viabilizar a formacdo de um médico
adequado as demandas sociais contemporaneas (REGO, 2003:43).

As linhas de acdo do trabalho foram norteadas pelos seguintes itens: Avaliacdo
transformadora; docéncia médica profissionalizada; gestao transformadora da EM; novo
processo de formacao.

Apds dez anos de avaliacdo a CINAEM nédo conseguiu produzir os resultados espe-
rados e propostos em seus objetivos. O debate em torno da terceira fase foi arrastado
com a resisténcia das equipes técnicas em aceitar as criticas e sugestdes de mudancas e
as escolas demoraram a aderir a uma proposta tdo complexa e impositiva (REGO, 2003:43).

A Declaracéo de Edimburgo (1988) determina que as EM devem:

[...] organizar os programas de ensino e os sistemas de avaliagdo de
modo a garantir a aquisicao das competéncias profissionais e dos
valores sociais € hdo somente a memorizacdo da informacdo (CHAVES
& ROSA, 1990:138).

43 CINAEM - Relatério Geral de Avaliacdo das Escolas Médicas Brasileiras.
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Esta idéia, versa sobre valores sociais, estimulando a reflexdao e a conscientizacao
dos problemas contextualizados onde a sociedade estd submersa.

A construcao de modelos alternativos ao adotado no Brasil, ndo foi alcancada. De
acordo com Martini (1990, apud REGO, 2003:43) persiste a total falta de criatividade.
Entretanto, mais do que a falta de vontade de mudar, prevalece a total falta de direcéo e
sentido de para onde e como ir.4

Durante o periodo analisado, da metade do século XIX até os dias de hoje, perce-
be-se que as transformacdes foram pouco significativas do ponto de vista de mudancas
curriculares e metodoldgicas. A fundamentacdo das matrizes tedricas continuou sendo
transmitida em aulas tedricas e praticas e com énfase nos impactos da evolucdo tecno-
cientifica.

O curriculo brasileiro foi importado sem avaliar as especificidades locais. Depois
disto, muitas reformas foram realizadas no ensino médico brasileiro, sendo a Reforma
Flexner responsavel por grandes transformacoes nesta area. Esta mudanca importou
para o Brasil o modelo cientificista distante do humanista, impossibilitando a convivén-
cia entre as duas categorias e conseqlientemente excluindo a segunda. Esta abordagem
foi responsavel pelo arquétipo do especialista precoce, além de ser essencialmente indi-
vidualista e hospitalocéntrica. O paradigma flexneriano fragmentou o conhecimento
conflitando com a visao holistica, tao importante para o paciente.

Surge, entao, o paradigma da integralidade buscando se contrapor e equilibrar ao
paradigma flexneriano. Este paradigma enfatiza mais a sadde que a doenca e propde o
ensino centrado no aluno, ampliando seu papel ativo no aprendizado. Todos estes
fatores devem andar juntos para formatar uma estrutura harménica, contemplada na
proposta do Ministério da Educacao que desenha o perfil desejado para o médico, como
cidadao e cidada de atitude ética, formacao humanistica e consciéncia de responsabili-
dade social.

4 No ano de 2002, os Ministérios da Educacao e Satide, em parceria com a Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM), criaram
o Programa de Incentivo para Mudancas Curriculares para Faculdades de Medicina, respeitando as peculiaridades de cada EM (REGO,
2003:44).
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Capitulo 5

0 ENSINO DE ETICA MEDICA

A recente publicacao da World Medical Association, WMA*, recomenda de forma
contundente que as EM do mundo inteiro incluam o ensino de Etica Médica e direitos
humanos como um curso obrigatério em seus curriculos, considerando que esses dois
temas constituem uma parte integrante do trabalho e cultura da profissao médica, da
historia, estrutura e objetivos da Associacdo Médica Mundial, AMM (WMA, 1999).

Martin (1993:32) descreveu que o Féorum Nacional promovido pela Academia Na-
cional de Medicina em 1985 foi outro sinal da renovacio do interesse pela Etica Médica
no Brasil. Nesse sentido podemos notar a contribuicdo de Assaf Hadba sobre o ensino da
Etica Médica e sua preocupacio com relacdo aos rumos da Medicina no Brasil:

Entendemos que o enfraquecimento da Medicina atual nada mais é,
em boa parte, do que a desconsideracdo das normas éticas, que a
consciéncia profissional explicitou em nossos codigos e que néo che-
garam em tempo util para os estudantes de Medicina. O ensino médi-
co ministrado nas escolas médicas, ou fora delas, leva a erudicdo téc-
nica, pelo acimulo de conhecimentos absorvidos, sem, no entanto,
aprimorar o espirito em razdo do que se aprende, o que nos leva a
afirmar que, embora pleno de ciéncia, o médico ndo encontra a sabe-
doria. A sabedoria estd com aquele que cultivou a moral e os conheci-
mentos e transformou a razao da vida na dimensao do seu proprio ser
e no altruismo de sua missdo. O médico erudito, acumulado de cién-
cia, é geralmente arido enquanto aquele que basificou na moral os
seus conhecimentos é mais aberto e mais sensivel a todas as palpita-
¢coes da vida. O ensinamento da ética nas escolas médicas devera ser
uma das pilastras a suportarem a reciclagem modernamente necessa-
ria para retornar a Medicina brasileira aos seus verdadeiros destinos,
vestida com a dignidade que a sociedade sempre l|he exigiu (HADBA,
apud MARTIN, 1985:66).

O autor traz a discussao a formacao moral como parte dos ensinamentos possiveis
de serem incluidos no ensino de Etica Médica, permitindo atingir outra dimensao de
conhecimentos e atitudes.

A Etica Médica tem 2500 anos de histéria na educacdo médica, entretanto, somen-
te ha 30 estd incluida formalmente no curriculo médico (GOLDIE, 2000:108; MIYASAKA,
1999:514). Assiste-se hoje a uma mudanca radical nos paradigmas éticos em funcéo das
transformacodes tecno-cientificas enfrentadas pela Medicina nos Ultimos anos. As razoes

45 Resolution on the Inclusion of Medical Ethics and Human Rights in the Curriculum Schools World-Wide.
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para essa mudanca vao desde fatores sociais como a desvalorizacdo do trabalho médico
e a autonomia da relacdo médico-paciente, até ao acentuado progresso tecnolégico dos
métodos de diagndstico e tratamento de doencas (MUNOZ et al., 2003:115; MIYASAKA,
1999:514). Tudo isso se reflete negativamente na qualidade dos servicos prestados aos
pacientes, com conseqliente descontentamento dos mesmos. Este tipo de desservico
compromete o aprendizado dos alunos de Medicina, visto que sdo crescentes os fatores
capazes de dificultar o ensino da Etica Médica nos cursos médicos.

Nicholas (1999:507) argumenta que Etica Médica nunca é neutra e que os profes-
sores através de exemplos influenciam seus alunos de muitas maneiras na abordagem
com seus pacientes. Deste modo a educacdo de Etica Médica necessita tornar-se mais
reflexiva sobre sua propria ética, ou seja, a ética dos professores-médicos de acordo com
a posicdo social e politica, dada a importancia da construcdo e transmissao da Etica
Médica. Deve haver uma aproximacao critica entre os preceitos médicos e a exploracao de
um contexto politico nas EM.

De acordo com a autora, os educadores desta drea nao ensinam somente o que
estd posto nos cddigos, ha também um forte empenho de ensinar a capacidade de
analisar, refletir e argumentar, fornecendo aos estudantes oportunidades de adquirirem
competéncias para examinar o mundo e sua pratica profissional. A chance de obter um
novo olhar, oferecida aos estudantes nestas licoes, ird orienta-los na tomada de decisdes
e em direcdo a uma distribuicao de poder e valorizacdo do relacionamento interpessoal.

Desta maneira, ensinar é uma atividade politica e ética que exige grande responsabi-
lidade docente. Os alunos miram-se em seus mestres e anseiam por seus saberes. H4 uma
extensa literatura que incentiva a educacdo como um processo emancipatorio que se
encoraje e que se explore o ensino e a pratica de reflexdes criticas e das diferencas politicas,
através de préticas alternativas que estimulem a participacao (NICHOLAS, 1999:507).

Importancia

O ensino de Etica Médica no Brasil foi ministrado classicamente, desde o final do
século XIX, pela disciplina de Medicina Legal, através de grandes mestres como Oscar
Freire, Flaminio Favero, Estacio de Lima entre outros. Esta ligacdo era justificada pela
intima relacdo entre a lei e o exercicio profissional (REGO, 2002:103). Portanto, grande
parte destes principios era transmitida pela Disciplina de Medicina Legal.

Segundo Siqueira (2002:86) o ensino da Etica Médica nas Escolas Médicas brasilei-
ras passa por um momento de transformacdo, mas ainda se baseia num olhar
deontoldgico, necessdrio, no entanto, ndo abrangente, sem contemplar as necessidades
do ensino contemporaneo. H4 uma consciéncia geral da limitacdo de cédigos e normas
imposta a sociedade.

O réapido crescimento do ensino da Etica Médica nas EM na década de 60, estimu-
lou uma reunido com os seus lideres em julho de 1983, em Dartmouth College para
proporem as bases curriculares da disciplina da Etica Médica e sua posterior publicacdo
(GLICK, 1994:239). Inicialmente timida, a disciplina contava com uma pequena carga
horaria e era tratada com pouca importancia pelo corpo docente e discente (LOVETT,
1990:38; PARKER et al.,, 1997:181).

Neste sentido percebe-se a necessidade de buscar através do ensino de Etica Médica a
conscientizacao dos estudantes de Medicina, a respeito das dificuldades encontradas para

Etica para os futuros médicos



75

se enfrentar as injusticas observadas no sistema de saude brasileiro, condizente com o
atual sistema hegemonico.

Estas acoes sdo conseqliéncia ao crescente numero de denuncias contra médicos
que chegam aos Conselhos Regionais de Medicina, nas Ultimas décadas. Esta pode ser a
principal causa da tendéncia mundial da inclusdo da Disciplina de Etica Médica nos
curriculos de graduacao médica, como matéria obrigatéria para a formacao médica
(MUNOZ et al., 2003:115; GRISARD, 2002:100; D'AVILA, 2002:120).

O ensino de Etica Médica tem sido uma das preocupacdes dos Conselhos Regio-
nais de Medicina com a valorizacéo do trabalho docente nas EM, e talvez por este motivo
recentemente o Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, CREMESP, decidiu em
sessao plenaria de janeiro de 2002,% contribuir com a educacdo de Etica Médica e
Bioética, colaborando com os cursos das EM. O Conselho Federal de Medicina, CFM,
decidiu em 1975,% que Etica Médica deve ser ensinada ao longo de todo o curso de
Medicina. Ao exercer sua atividade judicante, definida por lei federal, os Conselhos de
Medicina se debatem com problemas de punicao a médicos que infringiram os artigos
do Cédigo de Etica Médica (CEM) por desconhecerem a existéncia de normas éticas que
regulam o exercicio profissional, como fica patente durante o processo disciplinar. A
adocdo de condutas eticamente inaceitaveis muitas vezes ocorre, porque ndo receberam
na EM o conhecimento do CEM que poderia evitar o delito. Segundo Mufoz (2003:115)
o ensino de Etica Médica deve assumir um carater prioritario para esses 6rgaos, buscan-
do o ideal expresso pela maxima “instruir para ndo punir”.

A educacdo de Etica Médica pode enfocar na formacdo do estudante o desenvolvi-
mento de um carater particular. Pode juntar forcas a principios humanitarios médicos e
ser orientada na direcdo da formacao de atitudes, valores, moral, desenvoltura e compor-
tamento e por fim, reformulando seu axiograma.

De acordo com Siqueira (1993:95) é fundamental que o conjunto de atores sociais
(professores, funcionarios e alunos) em torno do ensino médico persiga o aprimoramen-
to de suas atitudes e comportamentos, porque:

A FEtica Médica é o “lécus” privilegiado das atitudes e comportamen-
tos que o estudante trouxe de sua familia e também para permitir a
formacdo de novas atitudes e comportamentos inerentes a profissao.

Esta citacao reflete que apesar dos alunos ja trazerem determinados conceitos
éticos de suas familias, ainda assim se faz necessario reexaminar o assunto. De qualquer
forma é a primeira vez que ele, aluno, passa a se posicionar como profissional, sendo
oportuno uma releitura sobre determinadas atitudes e comportamentos.

Segundo Pereira (1985:184) o estudante de Medicina a partir do quarto ano, sai da
sala de aula, para os diversos setores da integralidade humana e no final, conclui o curso
totalmente voltado para um determinado departamento organico e habituado ao ma-
nuseio de tracados, de exames avancados de imagem e completamente desligado do

4 Resolugdo CREMESP - n° 101, de 29 de janeiro de 2002.
47Resolucao CFM - n° 664/75.
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todo, e principalmente: “sem a humanizacdo necessaria a arte”. O autor ressalta que é
necessario que se reconsidere de forma premente a inclusédo do humanismo na forma-
cado académica do médico.

O humanismo que é capaz de fazer do médico ndo um técnico especi-
alizado na maquina humana, mas um ser que compreende a integracao
perfeita entre a matéria e o espirito (PEREIRA, 1985:184).

O mesmo autor defende ainda que de nada vale um diagnéstico bem elaborado
através de sofisticados exames, sem a aproximacao efetiva e afetiva do médico. Muitas
vezes a dedicacdo é suficiente para dirimir a angustia e o padecimento dos dias restantes
de um paciente terminal. Mais vale, por vezes, uma palavra de carinho, um afago, do que
medicacdes de Ultima geracao.

Marcondes (2001:41) comenta que a expressao humanistica é uma redundancia
perigosa e que deve ser banida do dicionario médico, pois, ao usa-la se aceita que a
Medicina pode ndo ser humanistica. Como ressaltou Hernandez (1995:1-8) é uma falsa
dicotomia, pois sendo a Medicina uma atividade que diz respeito essencialmente a dois
seres humanos, o médico e o paciente, seria insustentavel que ela ndo fosse
inexplicavelmente humanistica.

As questoes discutidas no trabalho de Marcondes (2001:41) sdo as questoes per-
tinentes as humanidades médicas, presentes nas disciplinas de Sociologia, Antropolo-
gia, Histéria da Medicina, Literatura, Filosofia, Teologia, Etica Médica e Bioética. Neste
raciocinio elas contribuem para o aprimoramento da conduta do médico, certamente
humanistico por principio. Portanto, o humanismo médico pode ser aprimorado através
da insercdo das humanidades médicas no curriculo de graduagao.

A pratica médica foi fortemente influenciada por uma visdo reducionista e
mecanicista através de correntes filosoficas que se associaram estreitamente a ciéncia
moderna, reduzindo o paciente a um somatério de genes, enzimas e moléculas,
desconsiderando emocdes, sentimentos e crengas pessoais. Desta maneira, a Medicina
perdeu seu cardter humanista, que no nosso entendimento deve ser resgatado.

Formacao humanista

Pessoti (1996:440-8) chama a atencao para a formacao humanistica versus a infor-
macao humanistica. Considera que a formacao humanistica ndo comeca no curso médi-
co, porque:

[...] os significados das coisas, eventos ou pessoas, sdo produto da
experiéncia pessoal de cada um. A formacdo do homem comeca com
seus primeiros sofrimentos e prazeres, sustos e alegrias (PESSOTI,
1996:441).

Na verdade o aluno é que cria seus valores e os cria a partir de suas experiéncias
pessoais. A escola seria responsavel para através de textos, teorias, eventos e dramas
concretos da vida do paciente propiciar debates e discussdes que possam repensar e
reavaliar os valores esperados por um profissional da area médica.

Arruda (1996:28) propde que o passo inicial para qualquer programa de formacao
humanistica seria:
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[...] desenvolver no aluno a consciéncia de seus proprios valores, de
sua propria humanidade. Pois é essa consciéncia que filtrard a infor-
macao (curricular ou ndo) sobre a natureza e a historia do homem.

Acredita-se que os autores sinalizam para que o curso de Etica Médica ndo deva
ficar restrito ao aprendizado do Cédigo de Etica Médica (CEM) que se refere as sansdes,
porque estes apenas imprimem regras e criam as penalidades. Neste sentido a ética esta
acima de forcas coercitivas, portanto deve ser discutida e refletida.

Marcondes (2001:35-40) desenvolveu uma pesquisa utilizando informacées dos
curriculos de quatro EM de universidades do Estado de S&o Paulo, analisando e comen-
tando a formacdo humanistica no ensino médico. Foram apresentados dados referentes
a Faculdade de Medicina da USP, a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Sao Francisco (Braganca Paulista) e o
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade de Santo Amaro demonstran-
do a fraca insercdo da Etica Médica, assim como das humanidades. Neste trabalho o
autor demonstra sua preocupacao em discutir as humanidades médicas, através da inser-
cao de disciplinas de carater humanistico no curriculo médico.

Arruda (1996:24) coloca os seguintes temas gerais para um programa de humani-
dades no curriculo de graduacdo médica, com a finalidade de aprimorar o humanismo
no processo de ensino-aprendizagem:

a)  Estimular o aluno a refletir sobre a escolha da profissao médica;

b)  Promover uma visdo critica sobre as expectativas e as frustracdes inerentes a

condicdo de estudante de Medicina;

¢  Abordar situacoes dificeis para o primeiro anista, como o contato com o

cadaver, didatica ineficiente e o fato de ser dificil ser o primeiro aluno da
turma;

d)  Promover reflexdo acerca do “ser universitario”;

e)  Promover reflexdo sobre a relacdo aluno-professor;

f)  Promover reflexdes acerca da posicao social do aluno de Medicina em relacao

a sociedade;

g) ao cadaver;

h)  ao paciente;

i) ao estudante de Medicina e a Etica Médica;

) a competicao vestibular versus faculdade.

Nesta proposta hd a preocupacao da inclusao de matérias que possibilitam a abor-
dagem da reflexao humana, tirando o estudante de Medicina de uma alienacdo. Este
tipo de abordagem é bem aceito, sendo questionando apenas sua operacionalizacao.

O mesmo autor acredita que, o que uma escola pode dar, para a formacao
humanistica sdo:

a)  cursos sobre a filosofia do homem ou sobre a doutrina das ciéncias humanas

(Histéria da Ciéncia, Psicologia, Antropologia Cultural, Psicologia, etc.).

b) exemplos de como se entende e se trata um paciente de forma humana.

Estes ensinamentos podem tornar-se um aprendizado de comportamento profissio-
nal, de como deve o médico portar-se frente as diversas circunstancias que este grupo de
atores sociais estiver submetido. Concorda-se com o autor que a EM deve aperfeicoar o
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papel de modelo e através de exemplos, trazer para os graduandos a conduta adequada
do profissional de acordo com as normas vigentes e com os principios éticos, tendo
como prioridade o beneficio do paciente.

Araljo (1993:88) delimita a ética do ensino médico e o ensino da Etica Médica,
buscando a capacidade da formacdo médica em gerar, reproduzir ou mesmo inculcar
valores. Tais valores foram preocupacao de grandes filésofos da antiguidade como:
Socrates, Platao e Aristoteles.

Sobre a questao da formacao de valores, Hafferty e Franks (1994:862) escreveram
que os determinantes da identidade do médico operam ndo no curriculo formal, mas no
“curriculo oculto™®. Acredita-se que ha muitas maneiras de formar valores nos estudan-
tes e que tanto o curriculo formal quanto o oculto podem ser responsaveis pela geracao
do comportamento profissional.

Situacdo atual do ensino de Etica Médica

O recente trabalho publicado por Mufoz & Mufoz em 2003 (117-122) que ava-
liou o ensino de Etica Médica em 103 EM no Brasil, demonstrou que o curso é ministrado
em 93 escolas e na grande maioria é lecionado dentro da disciplina de Medicina Legal.
Observaram que na uUltima década foi introduzido o ensino da Bioética em um nldmero
significativo de EM e que ha uma tendéncia de mudanca na filosofia do ensino refletin-
do-se no contetdo programatico.

Observa-se que a avaliacdo sobre o ensino de Etica Médica no Brasil carece de
estudos. Muitas varidveis nao foram analisadas e parece que ha um certo desinteresse
sobre o assunto pelo pouco material encontrado comparado ao farto contetido das
ciéncias de experimentacao.

Glick (1994:239) descreve que ha autores e instituicdes que nao acreditam na
necessidade da presenca da disciplina Etica Médica no curriculo médico. No entanto,
quase a totalidade das EM vem incluindo-a formalmente nos ultimos 30 anos (GOLDIE,
2000:108).

De acordo com Araujo (1993:92) ha um relativo desprezo pelas questbes éticas
percebida pelos que se defrontam com o ensino da Etica Médica, principalmente quan-
do o tema é abordado numa perspectiva tedrica. A hipdtese para esta atitude é a idéia
pré-concebida e vigente de que os assuntos filoséficos sao estéreis e, portanto, nao tem
um carater de praticidade, despertando pouco interesse nos alunos. Esta é uma limitacdo
sofrida pela disciplina inserida num curriculo utilitarista e pragmatico. O autor declara
ainda que:

Os valores que sao repassados sdo os mesmos de uma sociedade com
base no individualismo e na competicdo, valores que devem ser subs-
tituidos pela necessidade de uma nova forma de viver em sociedade
(ARAUJO, 1993:92).

E consenso internacional que a Etica Médica sempre exigird muita atencao das EM
em todos os encontros clinicos e em todas as comunidades (PARKER et al, 1997:182).

8 Curriculo oculto - é o curriculo que n&o esta explicito, ele é transmitido através do discurso e do modelo dos professores
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Apesar da tendéncia mundial e nacional de admitir a disciplina de Etica Médica no curso
de graduacao das universidades e faculdades de Medicina, esse quadro ainda nao faz
parte da realidade de muitas instituicdes de ensino. No Congresso Brasileiro de Educa-
cao Médica, de 1993, dedicado & Etica Médica e ao seu ensino, houve alguns relatos
propondo a extincdo da disciplina isoladamente, em prol de uma vivéncia pratica ao
longo de todo curso (GRISARD, 2002:97).

Por outro lado, algumas EM nem sequer fazem mencao ao trabalho desenvolvido
pelos professores de Etica Médica, ignorando-o. Para muitos educadores, o processo
pedagdgico se inicia na familia e ndo na faculdade. Ou seja, o aprendizado de determi-
nados valores, formacao do carater pessoal e capacidade para discernir o certo e o errado
¢ adquirido na infancia, a partir das informacdes, das acdes e das condutas dos pais,
parentes e amigos (SA JR, 2002:50). Segundo essa corrente de educadores, o ensino da
Etica Médica em cursos de graduacdo é desnecessario para nao dizer insignificante, em
razdo da pouca importancia dada a esta disciplina. Discorda-se da opinido deste grupo,
porque entende-se que sempre vale a pena tentar estimular a reflexdo, repensar sobre o
comportamento humano. Neste caso especifico, vale ressaltar que a maioria dos estu-
dantes ndo aprendeu como se comportar enquanto médicos.

Partindo-se da idéia base de que a Etica Médica ajuda a clarear valores que dizem
respeito aos médicos e a Medicina, a introducao de rigores éticos através da prévia nocao
da Diceologia e Deontologia Médicas, ramos da ética pratica, é imprescindivel o ensino
da Etica Médica no universo médico. H4 quem argumente que o modelo tradicional,
também, deva fornecer aos estudantes uma competéncia clinica futura, com conheci-
mentos e habilidades cognitivas necessarias para as tomadas de decisao (NICHOLAS,
1999:5).

Grisard (2002:99) demonstra que na introducdo da matéria no curriculo médico,
na UNIVALE*, sdo passados os pensamentos morais e juridicos aos estudantes por inter-
médio dos cédigos e também ¢é estimulada a capacidade de argumentar e analisar o
trabalho médico. Todos esses pré-requisitos tém a finalidade de promover reflexdes a
cerca da posicao dos alunos sobre os assuntos sociais e até mesmo politicos, pertinentes
aos casos debatidos. Este estilo de educacao é uma étima alternativa para oferecer um
bom ensino de Etica Médica, j& que ela comeca a desenvolver uma visdo mais critica dos
subjacentes “pilares” da sociedade e do discurso médico (D'AVILA, 2002:118; PERKINS et
al. 2000:273). Além disso, sao transmitidos conceitos com o intuito de que no futuro,
quando os estudantes ja tornados médicos possam realizar um trabalho de forma racio-
nal e condizente com os preceitos éticos esperados pela sociedade (D'AVILA, 2002:118).

Segundo D’Avila (2002:119) o desenvolvimento da cidadania e da consciéncia do
consumidor de servicos, somados ao modelo americano querelante e ainda as facilida-
des de acessar a justica, aumentaram consideravelmente o nimero de denuncias contra
médicos, na atualidade. A populacdo médica aumentou muito e as relacdes urbanas
tornaram-se mais distantes e desumanizadas. D'Acompora (1996:42) Assad (1993:104)
e Montoya e col. (1993:403) relatam que o aumento do numero de médicos contribuiu
para uma formacao técnica deficiente e para o excesso de oferta de mao-de-obra médica,
resultando no aviltamento da profissdo e no aumento das denuncias e processos ético-
profissionais contra médicos.

4 UNIVALE - Universidade do Vale do Itajaf, SC.

Etica para os futuros médicos



80

0 estudo da Etica Médica é concentrado em reflexdes filoséficas e como disciplina
se propde a formacdo da personalidade critica do aluno desenvolvendo valores humani-
tarios e morais com a finalidade de atingir as dimensdes interpessoais (BICKEL, 1987:369).
Além disso, propicia um embasamento sociolégico e antropolégico, sem esquecer de
mencionar o direito constitucional através do seu Codigo de Etica Médica (CEM). O
modelo tradicional é caracterizado significantemente de habilidades e de conhecimen-
tos que nutrem os estudantes para andlises clinicas de situacbes éticas e para tomar suas
proprias decisdes. Porém, criticas educacionais e morais aboliram esse modelo em diver-
sas EM devido a falta de distincdo entre aspectos éticos e nao-éticos, semeados pelos
alunos no exercicio da atividade profissional (PARKER et al., 1997:182).

A razdo motivadora da proposta de mudanca lancada por Grisard (2002:100) a
disciplina de Etica Médica e Bioética, na UNIVALE, foi & caréncia de conhecimento sobre
Etica Médica, observada em boa parte dos médicos e a freqiiéncia de dendncias por
infracdo ética, junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina,
CREMESC.

Assim, devido a todos os argumentos apresentados sobre os objetivos e principios
da ética é que o cenéario mundial tem demonstrado uma maior inclinacdo para introdu-
cao do curso de Etica Médica na grade curricular. Tendéncia essa, facilmente, difundida
entre as universidades ocidentais (GRISARD, 2002:99; D'AVILA, 2002:121) e acompa-
nhada por muitas EM brasileiras (MUNOZ et al., 2003:115) nos ultimos anos. Hoje, tem-
se pensado e até observado uma reforma na estrutura da disciplina em decorréncia das
constantes transformacoes enfrentadas na Medicina.

Pelo exposto, acredita-se que é valioso o ensino de Etica Médica pela necessidade de
inculcar valores nos futuros médicos. Valores que fardo do médico um ser humano com um
conhecimento técnico e cientifico diferenciado e com padrées de ética e moral ainda mais
distintos, permitindo adquirir a confianca dos doentes. Aceitando o paciente com todas as
suas crencas, sua cultura e acima de tudo com sua fragilidade no momento da doenca.

Insercao na grade curricular

Quando ensinar? Em que periodo deve estar inserido o curso de Etica Médica é
outra indagacdo que se faz presente nos diversos trabalhos estudados e entre os respon-
saveis pelas reformas curriculares.

De acordo com os estudos, observa-se que nao existe um consenso sobre em que
ano a disciplina de Etica Médica deveria ser lecionada. H4 uma inclinacio a fazé-la no
primeiro ano do curso de Medicina ou a partir dele (GOLDIE et al., 2000:468; NEITZKE,
1999:100). Os docentes observaram que o carater do futuro médico vem sendo formado
desde o seu ingresso na faculdade, e que é menos dispendioso alicerca-lo nos moldes da
boa conduta médica a tentar remediar um carater pré-formado ou deformado (GLICK,
1994:241). Concorda-se com esta intencao, visto que os estudantes estdo se deparando
pela primeira vez com a relacdo médico-paciente e devem ter bons exemplos de atitudes.

Goldie (2000:110; 2002:490) relata em seu trabalho realizado na Austrélia, que
atualmente, delineia-se a Etica Médica de forma ascendente, ou seja, o aprendizado
deveria acontecer progressivamente do primeiro ao Ultimo semestre. Essa inovacdo é
complementada com a leitura de “casos problema” que sao designados para facilitar o
desenvolvimento de atitudes de responsabilidade do futuro profissional e que requer do
estudante uma pratica clinica e um conhecimento cientifico atualizado.
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Parker & col. (1997:181) propuseram uma mudanca curricular na Universidade de
Queensland, Australia, baseado num estudo investigatério do ensino de Etica Médica. O
projeto foi desenvolvido no contexto de uma substituicdo do curso de seis anos para
quatro anos de duracdo. Este estudo baseou-se inicialmente no modelo estadunidense
onde todas as EM ensinam Etica Médica, como parte do curriculo minimo. Ha ainda um
consenso internacional de que Etica Médica deve receber uma completa atencdo nas EM,
nos encontros clinicos e na comunidade cientifica, o que lhe atribui importancia dentro
da grade curricular. Esta escola decidiu optar pelo ensino baseado em problemas e seu
programa teria como objetivo transferir habilidades aos seus graduandos de modelos
do mais alto nivel de Etica Médica na sua pratica médica.

Acredita-se que esta é uma tentativa que tem grande possibilidade de alcancar
sucesso no que tange a transferéncia de habilidades e competéncias. Quanto a questao
de reducao do curso, vé-se com certa apreensao pela vastidao de contetidos que devem
ser apreendidos durante a graduacdo em Medicina, portanto, neste sentido considera-
se esta proposta uma temeridade.

A proposta da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) lanca
mao da ética clinica no internato, que na literatura americana é denominado como “ética
na enfermaria”. Através da utilizacdo de casos reais vivenciados na clinica médica e nas
enfermarias dos hospitais é possivel perceber os problemas ligados aos médicos e aos
pacientes e seus familiares. Os alunos discutem estes casos que se constituem em dile-
mas morais e por seu intermédio constroem uma postura humanistica, sobretudo por-
que a metodologia utilizada ndo é a aula e sim a experiéncia da situacdo, sobretudo da
emocao vivenciada naquela determinada circunstancia.

Transdisciplinaridade

Em relacdo a duracao do curso, observa-se nos estudos pesquisados que também
nao ha um acordo. A tendéncia atual é a de se ter um curso de Etica Médica integrado a
outras disciplinas, se estendendo para toda graduacdo médica, tornando-se, portanto,
interdisciplinar (GOEDIE et al., 2002:491; GOEDIE et al.,, 2000:111; NEITZKE, 1999:101;
PARKER et al., 1997:183), visando uma maior relacao tedrica-pratica. Na Disciplina de
Ginecologia e Obstetricia, poder-se-ia discutir os problemas éticos relacionados a repro-
ducao assistida ou aborto. Quando for estudada a AIDS ou DST em epidemiologia, ou
infectologia, poder-se-ia enfocar questoes relativas ao segredo médico (GLICK, 1994:240-
1), assim por diante. Esse é o método utilizado nas Universidades de Negev (GLICK,
1994:240), Glasgow (GOEDIE et al., 2002:490; 2000:111) e Queensland (PARKER et al.,
1997:182).

Uma grande vantagem desse processo é que ele seria ministrado por uma maior
variedade de professores, que poderiam concordar ou discordar de um determinado
assunto, sem chegar a uma consondancia. Isso demonstra que a Etica Médica nao é uma
matéria exata, com verdades absolutas, mas sim uma discussdo continua e com muitas
possibilidades de apreciacdo. Contudo, ha o entrave da fragmentacao do assunto, j& que
nesses casos nao existe um modulo formal de ensino.

Entende-se que esta sugestdo pode gerar um trabalho proficuo permitindo a con-
tinuidade do curso e enfocando os problemas éticos de cada disciplina. Todavia, é neces-
sario um fio condutor para que o trabalho tenha continuidade nos objetivos a serem
alcancados. Outro entrave é o treinamento dos professores, porque a maioria nao esta
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preparada para este tipo de debate nas suas disciplinas.

Espera-se que os estudantes de Medicina tenham habilidade para lidar com os
pacientes e respectivos problemas. Esta competéncia pode ser considerada parte da
identidade profissional, formando o médico ao longo de toda a graduacao e nao apenas
como parte de uma determinada matéria. Portanto, Etica Médica deveria ser relembrada
a cada disciplina ministrada, dentro é claro, das perspectivas e dos contextos de cada
uma (GOLDIE, 2000:116; FOX et al., 1995:767).

Os objetivos da disciplina de Etica Médica e Bioética da Faculdade de Medicina da
UNIVALE, sao entre outros oferecer ja no primeiro semestre do curso médico, as primeiras
letras sobre Etica Médica e Bioética, de forma a incutir na mente dos alunos a importan-
cia da Etica Médica em Medicina. Ao final do curso os alunos deverdo possuir bons
conhecimentos a respeito da importancia do sigilo médico; das anotacées no prontué-
rio; do consentimento livre e esclarecido, e suas implicacdes em pesquisa com seres
humanos; da importancia da boa relacdo médico-paciente-familia (GRISARD, 2002:99).
Estes objetivos sdo basilares e devem nortear todos os cursos de Etica Médica nas EM,
portanto, devem fazer parte da disciplina.

Mufioz (2003:123) relatou em sua pesquisa que a disciplina de Etica Médica existe
formalmente no curriculo, como disciplina independente, em 37,7% das EM brasileiras,
em 62,3% ¢é ministrada por outra(s) disciplina(s), sendo associada a disciplina de Medicina
Legal na grande maioria dos casos (81,5%). O ensino de Etica Médica se d4 em uma Unica
serie da graduacéo (76,1%) na maior parte das EM brasileiras, sendo que 27,8% concen-
tram seu ensino no 4° ano e 60% o ministram no 3°, 4° ou 5° ano. A Etica Médica é
ensinada em dois anos em 11% da EM brasileiras e é incluida em trés anos letivos somente
em 2,2% das EM estudadas. Apenas em 3,1% das EM tém Etica Médica nos seis anos do
curso médico. A carga horaria é no maximo 45 horas em 63,4% das EM e em 20,4%
apenas 15 horas sao destinadas ao estudo de Etica Médica. Em compensacio em 9,1% das
EM envolvem 76 horas para a disciplina. Acrescentou ainda que em 33,3% da EM brasilei-
ras a disciplina de Etica Médica era auténoma hd uma década, sendo denominada de
Deontologia em 68%. A disciplina tornou-se independente em 4,4% das EM e em 40% o
termo Deontologia foi mantido, sendo adotada a designacao de Bioética somente em
26,7%. A propria autora conclui seu trabalho afirmando que apesar de observar um
discreto aumento na carga hordria, os dados sao insignificantes quando comparados aos
de outras disciplinas. Estes dados nos levam a acreditar que a pequena carga horaria da
disciplina é responsavel pela pouca importancia muitas vezes dada ao curso.

Outra dificuldade deve-se ao fato de que os alunos revelam maior empenho por
assuntos das areas das ciéncias exatas e bioldgicas ou por temas que eles j& tenham
contato e conhecimento no seu cotidiano. Howe (1987:343) evidenciou em seu trabalho
que a satisfacdo dos estudantes com relacdo ao curso é adequada ao tempo do mesmo.

Observa-se também que algumas faculdades lecionam Etica Médica no sexto ano
do curso (LOVETT, 1990:40). Neste caso, além dos obstaculos supracitados o aluno
poderia trazer condutas inadequadas de ma pratica médica adquirida desde o inicio da
faculdade. Outras universidades, como a PUC de Ribeirdo Preto, ddo o curso nos trés
primeiros anos de faculdade, os chamados anos pré-clinicos.

Entende-se que é pertinente a continuacdo do ensino de Ftica Médica nos semes-
tres mais adiantados do curso, ndo devendo se restringir a um semestre do curso médico.
A dificuldade é formatar um curriculo ideal que contemple todo contetido e a formacao
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dos professores.

Estudo realizado por Satterwhite et al. (1998:529), avaliou a percepcao dos estu-
dantes de Medicina sobre o comportamento ético nas atividades através de um corte em
quatro turmas na Wake Forest University School of Medicine. Os estudantes relataram a
existéncia de comportamento eticamente inaceitavel que iniciava-se cedo e aumentava
num crescendo a cada ano do curso médico. O trabalho conclui que a orientacdo ética
deva comecar logo no primeiro ano do curso e que a faculdade deve promover mudancas
no ensino de clinica médica e semiologia, para uma contribuicdo positiva na cultura
médica dos futuros profissionais.

De acordo com os trabalhos estudados observa-se uma tendéncia mundial de
inserir a Disciplina de Ftica Médica e Bioética nos curriculos das EM. E flagrante este
pensamento que indubitavelmente serd gerador de impacto na construcdo do perfil dos
jovens graduandos e em suas trajetorias.

Ao final do curso os graduandos deverdo possuir bons conhecimentos de Etica
Médica e Bioética, assim como as especificidades da profissao, permitindo um compor-
tamento digno de um profissional que lida com vidas humanas e que se preocupa em
aliviar o sofrimento.

Professores de Etica Médica

Quem deve ensinar Etica Médica? Esta é outra pergunta colocada em muitos estu-
dos sobre o assunto. A reflexdo gira em torno da questdo de quais profissionais devem
participar do ensino de Ftica Médica e quais as competéncias devem dominar para que o
ensino-aprendizagem seja proficuo.

Qual o minimo de didatica necessaria para que o professor da EM desempenhe
bem as suas funcdes? Mesmo que o médico nao seja um pedagogo, ha alguns elemen-
tos basicos para a acao educativa, como por exemplo: objetivos, contelido, método e
avaliacdo; que caracterizam a finalidade da tarefa educativa (MARCONDES, 1985:44).
Ensinar nao é um processo simples, requer a capacidade de adaptar ou criar procedimen-
tos para atender as demandas mutaveis da situacdo de aprendizagem; exige do profes-
sor a habilidade de oferecer experiéncias que possibilitem aos alunos aprender e utilizar
o aprendizado. O processo de ensino-aprendizagem deve possibilitar ao aluno lembrar,
pensar, sentir, acreditar e realizar (ROITMAN, 1983 apud MARCONDES, 1985:44).

No semindrio promovido pela ABEM*, em 1985, em relacdo a formacéo docente,
houve consenso sobre o despreparo da maioria dos professores que de um modo geral
sao especialistas em algumas areas médicas. Ndo ha um modelo de formacao para o
médico-professor (LAMPERT, 2002:111). Isto demonstra claramente que os professores
tém grande conhecimento técnico sobre o conteldo, entretanto, nem sempre estao
preparados como professores conhecedores das formas de ensinar.

Existe uma conformidade muito difundida atualmente referendando a
interdisciplinaridade e multiprofissionaridade para que o curso de Etica Médica atinja
seus extensos objetivos (GOLDIE, 2000:116). Relativa a questao proposta, ha duvidas
sobre esta necessidade, até porque a obrigatoriedade pode inviabilizar a proposta.

Siqueira (1993:94) defende que o verdadeiro docente deve possibilitar o aprendi-
zado de habilidades psicomotoras, ao tempo em que fornece parametros socialmente
justos e eticamente aceitos de relacionamento médico-paciente. O estudante de Medici-

50 Seminéario promovido pela ABEM e Comisséo de Ensino Médico do MEC, sob os auspicios da Fundagao Kellogg, em 1985 (Documentos
da ABEM, n° 11, 1986, apud LAMPERT, 2002:110).
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na, por sua vez, nao deve aceitar que na EM exista patamares diferenciados de cidadania
entre os atores sociais que convivem no mesmo ambiente, estudantes, colegas, professores,
pacientes, funcionarios, etc. O relacionamento médico-paciente é o ponto central da
profissao médica. S6 pode haver ensino médico de qualidade quando existe uma boa
relacao aluno-paciente-comunidade. Afirma que desta forma o paciente torna-se: “Paci-
ente sujeito e ndo objeto de estudo, entendido e tratado de acordo com sua cultura”.

Perfil dos professores

Na capacitacdo docente Lampert (2002:254) relata que as EM mantém o seguinte
formato:

a) A predominancia é néo exigir formagdo pedagogica do corpo docente;

b) A grande énfase na formacao tem-se limitado a atualizacao técnico-cientifica;

o Aumenta a tendéncia de aproximacdo dos docentes dos servicos de atencao,

na busca de integracdo da EM, sobretudo e mais recentemente, mediante
convénios com o governo municipal, refletindo o processo de municipalizacao
de saude.

Benatar (1994:760-1) descreve que professores de Etica Médica precisam ter co-
nhecimento amplo das ciéncias humanas, entendimento de filosofia, teorias e principios
morais. Relativo aos professores de Etica Médica também sdo necessarios conhecimen-
tos a cerca da pratica médica, das relacoes interpessoais e da legislacdo, principalmente
os codigos de Etica Médica e seus principios.

Nesse contexto, é dificil imaginar uma Unica pessoa com experiéncia tao vasta (FOX,
1995:762). Uma estratégia que vem sendo bastante aplicada é ter uma equipe composta
por médicos e nao-médicos ensinando cooperativamente (GOLDIE, 2000:116; FOX,
1995:762). Os educadores da area de Etica Médica pensam em rever o seu papel na
Medicina, até porque pouco se discute a esse respeito. E necessario que esta reflexdo
ocorra, porque muitas vezes estes professores sao acusados de somente introduzirem as
normas da pratica médica e se esquivando da dificil questao relativa a politizacdo.

Trés importantes tarefas cabem aos educadores de Etica Médica: é preciso ensinar as
habilidades e competéncias tradicionais, associadas com questdes éticas; é necessario
certificar-se que os estudantes estdo familiarizados com os cédigos de Etica Médica, assim
como com o perfil do profissional que se deseja formar; é preciso que os professores desta
disciplina reconhecam o papel social da Medicina e da Etica Médica (SA JUNIOR, 2002:50).

Muitos dos pioneiros no ensino formal de Etica Médica iniciaram suas carreiras
como professores de filosofia moral e teologia (GOLDIE, 2000:116). E indubitavel a
necessidade de professores médicos no ensino de Etica Médica, no entanto, a participa-
cao de outros profissionais especialmente: filésofos, tedricos (eticistas) e tedlogos, vém
sendo frequentemente documentada. A presenca desses Ultimos é controversa, visto
que alguns estudos relatam a presenca efetiva de padres participando do curso de Etica
Médica (HART, 1995:59).

Outros acreditam que pode haver conflitos entre as crencas religiosas e a conduta
médica, principalmente quando se trata de temas polémicos como aborto e eutanasia
entre outros (MIYASAKA et al., 1999:519). Observa-se uma grande quantidade de publi-
cacoes na area de Bioética, de autoria de padres e tedlogos. Em relacao a presenca destes
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profissionais no ensino de Bioética, ndo se encontra demérito, todavia, concorda-se com
o autor quando afirma que podem ocorrer conflitos entre as crencas religiosas e os
avancos cientificos.

Pellegrino et al. (1985 apud HOWE, 1987:340) relataram que os estudantes de
Medicina preferem médicos a eticistas na disciplina, designando os primeiros como
professores mais efetivos de Etica Médica. Outro estudo demonstrou que os estudantes
preferem a contribuicdo de ambos, eticistas e médicos no ensino (HOWE, 1987:340-1).
Considera-se que convidados de diversas areas sdo bem vindos para complementarem
algumas lacunas, contudo, a responsabilidade da conducéo da disciplina de Etica Médi-
ca deve ser feita por um médico, porque ha necessidade de vivéncia de situacoes reais,
que por sua vez podem ser conflituosas, e outros profissionais teriam dificuldades de
expor estas experiéncias.

Nao existe um padrdo definido ou um esteredtipo de professor de Etica Médica.
Existem varios relatos com diferentes metodologias e ideologias variando de acordo com
a instituicdo e nesta perspectiva alguns foram bem sucedidos, outros nado. Logo, nao
existe certo ou errado quando se trata de quem deve ensinar Etica Médica. Todavia, a
tendéncia atual é que o ensino seja cada vez mais multidisciplinar e, portanto, aberto as
discussdes destacando o reconhecimento das ciéncias sociais nesse campo (MIYASAKA
et al., 1999:520).

Quem deve ensinar Etica Médica?

Mufoz (2003:123) relata que a maioria dos professores responsdveis pelo ensino de
Etica Médica nas EM brasileiras sdo médicos (94,5%) e alguns (5,6%) além de médicos, sdo
também advogados. Isto demonstra o interesse dos médicos pelo assunto demonstrando
sua praxis para elucidar os casos estudados. Segundo a mesma autora, 41,7% das EM
brasileiras tém somente um professor de Etica Médica, 67,4% tém no maximo dois e
14,6% nado os tem, sendo a disciplina ensinada por docentes de outras disciplinas. Em
42,7% das EM os professores de outras disciplinas participam do ensino de Etica Médica.
Este resultado levanta a suspeita de que pouco caso é dado a disciplina de Etica Médica se
comparados 0s nimeros de professores contratados por outras disciplinas.

Em relacdo a formacao e vivéncia dos principios e diretrizes pedagogicas, os médi-
cos docentes podem ser classificados em trés niveis: professores com excelente formacao
e vivéncia técnico-pedagdgica; professores em busca de atualizacdo, com alguma forma-
cao e vivéncia pedagdgica e os que nao tém preparo especifico para o exercicio do
magistério, chamados autodidatas, estes Ultimos com certeza sao a grande maioria
(FERREIRA, 1983 apud MARCONDES, 1985:44). Estes dados nao se referem a competén-
cia profissional na area de especializacao e conhecimentos médicos. O recrutamento dos
médicos para ensinarem nas EM esta condicionado a aptidoes especificas, qualidades de
formacao e niveis de competéncia profissional, bem como o sucesso obtido em &reas
profissionais alheias ao magistério (MARCONDES, 1985:44).

Segundo Sa Jr (2002:54) o educador médico mantém compromissos pessoais,
morais e sociais que lhe atribuem responsabilidades técnicas, cientificas e éticas. Desta-
cando-se o carater essencialmente altruista, de solidariedade, de ajuda e de protecao
que deve estar presente em toda relacdo pedagoégica e em toda conduta médica, forman-
do o nucleo comum do compromisso social de eticidade. A tarefa do professor de
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Medicina costuma ter a obrigacdo de manter o ensino médico atualizado e ao mesmo
tempo utilizar técnicas didatico-pedagdgica modernas e eficazes para o teor desejado.

O contetido deontolégico da disciplina justifica a presenca macica de professores
médicos e sua alocacdo nos departamentos de Medicina Legal (CAMARGO, 1996:48).
Importante mencionar que na avaliacdo da conduta médica e do desempenho pedagé-
gico do professor de Medicina, pelos alunos, ndo ha separacao entre os aspectos técni-
cos dos éticos, nem os pessoais dos profissionais, levando a crer que os professores sao
avaliados no seu conjunto, no todo.

Acredita-se que nao ha melhor nem pior professor por conta de sua formacao
profissional, mas sim pela sua formacao sobre o tema e sua experiéncia frente as dificul-
dades que se interpde no atendimento médico. Os estudos aquilatados revelam algu-
mas experiéncias em EM brasileiras e em outros paises, entretanto seus resultados ainda
nao foram analisados ao longo do tempo.

Conteudo, competéncias e habilidades

O que ensinar? A escolha do contetdo a ser trabalhado na disciplina merece um
destaque especial. Qual contelido seria considerado importante para despertar o interesse
dos alunos e que simultaneamente seria pertinente para sua formacdo humanista?

Marcondes (1985:43) chama a atencdo para o compromisso ético de redefinicao do
papel do médico na sociedade através do uso racional dos contetidos curriculares. Refere
que os contelidos desenfreadamente atualizados estdo massacrando os alunos com co-
nhecimentos especializados e de tecnologias complexas, tornando o estudante de Medici-
na equipamento dependente e restringindo o aprendizado de competéncias e habilidades
de “como ser médico”, portanto, ndo restando tempo para o crescimento como seres
humanos. O autor cita Goldberg (1973:63-72) que diz: “Um programa educacional sera,
pois, tanto mais eficaz quanto maior responder as demandas do sistema social [...]".

O principio geral para a construcao dos temas faz-se a partir da Medicina hipocratica.
Ensina-se que o exercicio da Medicina deve ser fundamentado em aspectos humanisticos
e holisticos,*" partes importantes de uma boa educacdo médica (MC KNEALLY et al.,
2001:1164).

De acordo com Souza e Dantas (1985:7-9), estes deveriam ser os temas adotados
na disciplina:

[...] Assim sdo privilegiados os seguintes temas: introducdo a Etica
Médica, responsabilidade profissional médica, segredo médico, ho-
norarios profissionais, relacionamento com o doente, relacionamento
com colegas e entidades médicas, charlatanismo e curandeirismo e
deveres fundamentais do médico.

O conteldo supra citado é mais adotado nas disciplinas de Etica Médica nas EM
brasileiras (MUNOZ, 2003:123-4).

Busca-se ndo apenas a aplicacdo e execucdo da compreensdo critica da deontologia e
diceologia médicas, mas sobretudo, a discussao de dilemas éticos e morais contemporaneos,

51Unido dos conceitos gregos — holos (que significa totalidade) e o sufixo — on (que significa parte ou particula) — criando um neologismo
para explicar as inter-relacdes existentes nos sistemas complexos como a mente humana e as ambiéncias humanas.

Etica para os futuros médicos



87

como a questao da clonagem de érgdos e tecidos, assim como dos transplantes que tao
bem ilustram a vida médica neste inicio de século (GLICK, 1994:240; GOLDIE, 2002:490).

O trabalho realizado por Mufoz (2003:123) descreve que os professores apontam
trés objetivos mais importantes do curso de Etica Médica assim descritos: formar profissi-
onais mais humanos; formar profissionais com postura ética compativel com os elevados
ideais da profissao; ensinar as normas que regem a profissdo médica.

Enfoque disciplinar

Os elementos considerados na escolha dos objetivos e do contetdo programatico
sdo: a importancia do tema salientado pela literatura especializada; o programa tradici-
onal da disciplina; problemas e duvidas ou sugestbes de alunos e professores.

Rego (2003:155) defende a inclusédo de filosofia da moral e da ciéncia como base
consistente para a reflexdo moral autdbnoma, condizente com os préprios objetivos do
curso. Com a definicdo do objetivo da educacdo moral como o favorecimento ao desen-
volvimento da capacidade do individuo e do grupo de liderarem de forma respeitosa
com a diversidade de opinides e a0 mesmo tempo exprimirem suas conviccdes pessoais.

As humanidades médicas, tal como Carson (1994:235-8) preconiza e foram
implementadas no Institute for Medical Humanities da University of Texas Medical Branch,
em Galveston (UTMB), incluem desde a literatura classica e moderna até a psicologia,
direito, filosofia e ética.

Apesar da introducdo da Bioética ao ensino da Etica Médica e conseqiientemente
demandar uma crescente atualizacdo da disciplina, o seu ensino distancia-se do ideal.
Contribui dentre outros fatores para essa finalidade, o corporativismo médico, as dife-
rentes formas de interpretacao do conceito de ética pelos alunos e professores e a moral
neoliberal assentada no sistema capitalista contemporaneo, em detrimento da realiza-
cao profissional e a desvalorizacdo do ato médico (SA JR, 2002:65).

Outros topicos introdutdrios da Bioética sdo transmitidos aos estudantes ao longo
do curso de Etica Médica: os principios de ética; eutanasia e distandsia; aborto; exercicio
profissional, charlatanismo e curandeirismo; toxicologia; sexologia forense; pesquisa em
seres humanos; alocacao de recursos de salde e sobre a morte e o morrer (SIQUEIRA et
al., 2002:86; MX KNEALLY et al., 2001:1164; MIYASAKA et al., 1999:520; GLICK,
1994:240). Os contetdos apresentados tentam reforcar o compromisso médico com os
doentes, os colegas e a sociedade sob a perspectiva da Deontologia e Diceologia Médica.

E dada também énfase aos principios gerais do CEM ao qual atua como mecanismo
de fiscalizacdo dos médicos, uma vez que todos os praticantes legais da profissao médica
estao sujeitos juridicamente ao Conselho. O CEM contém normas e regras de condutas
para os praticantes da arte médica que podem se adequar as diversas culturas, porém,
prevé penas legais que se estendem desde uma simples adverténcia reservada, até a cassa-
cao publica do registro profissional para os médicos infratores (D’AVILA, 2002:117).

De acordo com Grisard (2002:107) o ensino da Etica Médica e da Bioética deve ser
organizado de forma sistematica e em uma disciplina hierarquizada visando a formacao
do conhecimento dos alunos sobre o conceito de Medicina, a complexidade da relacao
médico-paciente-familiares, o segredo médico e demais atividades que entremeiam o
ato médico.
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Observa-se que nao existe consenso sobre o contetido abordado pela disciplina de
Etica Médica das diversas EM avaliadas e de acordo com os artigos estudados. Cada
professor juntamente com sua equipe de trabalho e de acordo com o contexto regional
sugere a inclusdo de determinados temas. Aqui no Brasil a maioria dos trabalhos adota
o Codigo de Etica Médica, como conteido programético abracando-o como principios a
serem seguidos. Acredita-se que esta é uma boa escolha, visto que é necessario ter
conhecimento das normas que regem a conduta médica, para posteriormente discutir os
diversos temas relacionados.

Abordagens metodologicas

Como ensinar? A diversidade de formas utilizadas e a experiéncia de muitas esco-
las sugerem um universo de métodos de aprendizagem nesta complexa area do desen-
volvimento humano.

Lampert (2002:253-254) descreve que relativo a abordagem pedagdgica obser-
vou: As EM mostram-se ainda predominantemente estruturadas em ciclo basico e
profissionalizante, com disciplinas fragmentadas, introduzindo, timidamente, algumas
atividades integradoras. Poucas sao as que tém um curriculo integrado; A orientacdo
didatica dessas instituicoes ainda estd bastante voltada para as aulas tedrico-expositivas,
lecionadas para grandes grupos de alunos. As praticas sao ministradas a pequeno nu-
mero de académicos, que passam por varios docentes, em curto espaco de tempo, sem
caracterizar um trabalho de tutoria.

Uma integracéo entre os métodos multi e interdisciplinares sao geralmente os
preferidos (BENATAR, 1994:761). Essa disparidade de formas é resultado da existéncia
de multiplos obijetivos, presentes na educacdo da Etica Médica. A educacdo formal em
sala de aula se baseia em intencoes cognitivas e utiliza-se, principalmente, de leituras
formais a cerca das diferentes questdes que permeiam as relacbes médicas (GOLDIE,
2000:113). Contudo, é certo que a maioria das instituicoes de ensino administram
conjuntamente, pelo menos duas ou mais técnicas educacionais que a rigor incluem
seminarios, aulas expositivas e praticas, discussao de casos e julgamentos simulados.

Mufioz (2003:123) revela em seu trabalho que os principais métodos de ensino
utilizados pelas EM brasileiras para lecionar Etica Médica sdo as aulas magistrais, mesas-
redondas, discussao de casos e apresentacao de seminarios.

Segundo Siqueira (2002:86) ha uma real necessidade de reestruturar o aparelho
formador, particularmente pela escolha da metodologia de ensino que se adeque aos
novos questionamentos apresentados pela sociedade e que permita reconhecer o ser
humano em sua complexidade e realidade biopsicossocial. O modelo classico do ensino
de Etica Médica através da disciplina de Medicina Legal tornou-se insuficiente para
atender a necessaria formacdo humanistica do médico.

Seminarios

A escolha de seminario como método de ensino, permite que sua estruturacao
figue a cargo dos alunos do curso. Geralmente a atividade se inicia com uma sessao
introdutéria dos principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica (CEM) pelo corpo
docente da disciplina para em seguida haver uma rotacao pelos diversos campos da Etica
Médica e da Bioética (ATHANAZIO, 2004:73-8; HART, 1995:56). A medida que a apre-
sentacdo vai evoluindo, os estudantes tornam-se aptos a avaliar e a julgar as atitudes e
argumentos controversos dos seus futuros colegas.
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Existem situacoes especificas que fazem parte do cotidiano do médico que podem
ser discutidas de forma hipotética pelos estudantes, como a situacao de ser obrigado a
noticiar para a familia que o paciente faleceu ou estd numa fase terminal da doenca.
Estas situacdes podem ser o cendrio dos semindrios. (NEITZKE, 1999:103). Este método
permite que os alunos sejam capazes de identificar uma decisdo moralmente aceitavel e
ao mesmo tempo buscar a melhor forma de dar a noticia para as pessoas envolvidas no
problema. Ja as aulas expositivas sao feitas pelos mestres ao ensinar suas condutas
éticas, quando estes se relacionam com os seus pacientes (curriculo-oculto).

A exposicao pratica do contetdo didatico confunde-se muitas vezes com o estudo
de casos, parecendo ser a mesma coisa, visto que os dois se baseiam em um dilema ético
e moral do médico. Esse, por sua vez, envolve uma mistura de ensino didatico e uma ativa
participacdo dos estudantes no jogo que lhes oportuniza definir os fatos importantes
para uma escolha posterior (LOVETT, 1990:38).

Julgamento simulado

Os julgamentos simulados nos quais os alunos participam como se fossem conse-
lheiros de um Conselho Regional véem a completar todos esses recursos didaticos atra-
vés da apresentacao de acdes punitivas e de suas possiveis conseqliéncias diante da
sociedade, dos seus pares e para o exercicio profissional da Medicina, previstos previa-
mente no CEM (GRISARD, 2002:100).

Os métodos didaticos utilizados pelos professores de diversas EM aliados aos
recursos de multimidias tém contribuido para facilitar o ensino de Etica Médica e seu
aprendizado por parte dos alunos. Somam-se a isso, uma maior participacdo do corpo
discente nas aulas e uma constante troca de conhecimentos e experiéncias entre os
mestres e os aprendizes. As técnicas mais utilizadas como os seminarios, as discussdes de
casos e 0s julgamentos simulados por serem atividades dinamicas tém obtido resultados
mais efetivos que outros métodos puramente tedricos (ATHANAZIO, 2004:73-8).

Um consenso entre os diversos autores como: SELF et al. (1998); TYSINGER et al.
(1997); PARKER (1995) e CALMAN & DOWNIE, (1987) dedicados a estudarem os méto-
dos de ensino da Etica Médica é a defesa da utilizacdo de pequenos grupos para as aulas
e as discussoes. Esta forma de abordagem de ensino possibilita aos estudantes uma
participacao ativa e uma troca de opinides mais intensa entre seus pares, promovendo
um aprendizado dinamico e uma construcao coletiva das informacoes.

A necessidade de organizacdo em pequenos grupos de alunos faz-se necessaria
em quase todos os cursos de graduagao, com o objetivo de obter um melhor resultado
e conseqlientemente um melhor aprendizado por parte dos alunos (GOLDIE, 2000:115;
PERKINS et al., 2000:278; NEITZKE, 1999:104; HART, 1995:56; BENATAR, 1994:762;). E
evidente a vantagem da divisdo da turma em grupos de quatro ou cinco membros, pois
had uma maior integracao e participacdo dos estudantes nas aulas, além de uma maior
consolidacao de conceitos morais, juridicos e filoséficos encontrados nos principios
gerais da Ftica Médica e Bioética.

Acredita-se que a discussao s6 tenha valor efetivo apos a realizacdo de mesas-
redondas entre os diferentes grupos da sala, médicos, advogados, tedlogos e professo-
res com o objetivo de promover discussdes a partir das divergéncias e conseqientemen-
te formar opinides. Assim, h& passagem de um “caso-papel” para uma perspectiva real,
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muito mais atraente e pedagogicamente interessante. A vida real torna o assunto mais
claro, logo, bem-sucedido no contexto da identificacdo do aluno com o trabalho médico
e com a situacao de sofrimento do paciente em cada caso (GOLDIE, 2000:115; NEITZKE,
1999:102; BENATAR, 1994:762).

Athanézio e colaboradores (2004:73-8) apresentaram a ACADEMETICA como uma
nova abordagem didatica no ensino de Etica Médica e nas discussdes de Bioética. Este
modelo foi adotado a partir de 2002, por um grupo de alunos da EM publica, inicialmen-
te, e da EM privada, posteriormente, que de forma voluntaria se reinem no Conselho
Regional de Medicina da Bahia, CREMEB, sob a coordenacdo de professores da discipli-
na das EM. Este trabalho estd em desenvolvimento e pretende dar continuidade aos
estudos da disciplina, que ficam limitados a um semestre nas EM citadas. Esse desejo de
continuar e aprofundar os estudos da disciplina é também resultado da caréncia obser-
vada pelos alunos diante do curso, que se pretende mais técnico.

De acordo com os estudos analisados nao existe uma forma ideal a ser seguida
como método de escolha para o ensino de Etica Médica. Diversas possibilidades podem
ser desenvolvidas variando com os interesses e as condicoes de trabalho de cada grupo.
Defende-se as atividades e o desenvolvimento de interacdo com os estudantes, criando
situagdes-problema que estariam proximas a realidade. Nestas circunstancias as discus-
sdes sdo mais ricas, com a tendéncia de maior participacdo a partir dos educandos
possibilitando a construcdo do seu aprendizado.

Avaliacao

Como avaliar o ensino-aprendizagem da Disciplina de Etica Médica? Quais os
métodos avaliativos ideais? Este tema tem sido um desafio e nao poderia ser diferente na
disciplina de Etica Médica. A avaliacdo tem sido muito discutida e Glick (1994:243) diz
em seu trabalho que estd convencido de que os estudantes necessitam de um exame
como estimulo, para que a disciplina adquira mais seriedade no curso. Concorda-se com
o0 autor, porque quando nao ha avaliacdo a tendéncia do alunado ¢ desvalorizar o curso,
inferiorizando-o numa escala hierarquica.

Entende-se que o assunto avaliacao é muito vasto, sendo necessario um
aprofundamento para uma maior compreensdo ao que se propde e ao que se pretende
estudar. Desta forma, é importante inserir alguns conceitos versando sobre avaliacao.

Sant’anna (1995:28-9) pesquisou algumas definicdes sobre avaliacéo que demons-
tram a diversidade de opinides de acordo com cada autor:

Avaliar é:

Ver se valera a pena!

Ver se vale a pena!

Ver se valeu a pena!

Avaliar ndo é rotular alguma coisa e muito menos alguém!
Avaliar é atribuir um valor! (SANT'ANA, 1995:16).

A avaliacdo é essencialmente um processo centralizado em valores (PENNA FIRME,
1976:17).

Avaliacéo significa atribuir um valor a uma dimensdo mensuravel do
comportamento em relacao a um padrao de naturaza social ou cienti-
fica (BRADFIELD & MOREDOCK, 1963).

E um processo continuo, sistematico, compreensivo, comparativo, cu-
mulativo, informativo e global, que permite avaliar o conhecimento
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do aluno (MARQUES, 1976).

Avaliacdo é a coleta sistematica de dados, por meio da qual se deter-
minam as mudancas de comportamento do aluno e em que medida
estas mudancas ocorrem (BLOOM et al, 1971)

Todos estes conceitos traduzem a idéia da dificuldade em elaborar uma definicao
Unica. Percebe-se também a amplitude do tema, parecendo que avaliacdo faz parte da
vida, ndo s académica.

A finalidade da avaliacdo é ajudar o aluno a conhecer seu real progresso no cami-
nho da aprendizagem. Deve ser centrada em valores, dai o seu carater ético, com sentido
completamente distinto de medicao. Medir é o ato de colher informacdes e ordena-las e
avaliar é o ato de interpretar os dados obtidos, julgando-os a luz de parametros
preestabelecidos (MARCONDES, 1985:45).

De acordo com Marcondes (1985:45) o procedimento ético no campo da avaliagcao
deve seguir algumas caracteristicas, que se seguem: Do processo (programa) e do produ-
to (alunos), buscando relacao de causa e efeito entre ambos; Vélida — quando se avalia o
que foi proposto avaliar: procurando afastar erros sistematicos, ou constantes; Confiavel
— quando os resultados sdo reprodutiveis: procura afastar os fatores “sorte” e “azar”;
Objetiva — quando diferentes observadores obtém os mesmos resultados: procura afas-
tar o "eu acho"”; Constante — quando fornece os mesmos resultados em diferentes
épocas; Prética — quando ¢ factivel no meio em que se trabalha.

O mesmo autor ainda propde que a avaliacdo pode ser: Competitiva — interalunos
(quem é o melhor?); Cooperativa — intra-aluno (um determinado aluno vem melhoran-
do?); Por critério — identifica o desempenho em relacdo a um padrdo do qual decorre
“sim” ou “nao” como resultados; Por normas — identifica e classifica o desempenho em
relacdo ao de outros alunos no mesmo mecanismo de mensuracao (ordena e classifica:
ha comparacdo com algum grupo normativo); Diagnodstica — identifica se determinados
pré-requisitos foram cumpridos, envolvendo eventuais programas de recuperacao;
Formativa — acompanha o aluno durante o “percurso”, detectando falhas e as corrigindo
em tempo; Somativa — avalia o desempenho terminal.

Cipriano Luckesi (1994:180) defende que:

O ato de avaliar, por sua constituicio mesma, ndo se destina a um
Jjulgamento definitivo sobre alguma coisa, pessoa ou situacéo, pois
que ndo é um ato seletivo. A avaliacao se destina ao diagnostico e, por
isso mesmo, a incluséo, destina-se a melhoria do ciclo de vida. Deste
modo, por si, é um ato amoroso.

Fato que nao se concretiza na realidade dos educadores e educandos. O “ato
amoroso” muitas vezes esta distante da relacdo professor- aluno.
Perrenoud (1999:66) afirma que:

A avaliacdo freqientemente absorve a melhor parte da energia dos
alunos e dos professores e ndo sobra muito para inovar” e que “o
sistema tradicional de avaliacdo participa de uma espécie de chanta-
gem, de uma relacdo de forca mais ou menos explicita, que coloca
professores e alunos e, mais, geralmente, jovens e adultos, em cam-
pos opostos, impedindo sua cooperagao .
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Esta citacdo demonstra que existem movimentos dificultadores da aprendizagem,
porque colocam professores e alunos como inimigos, reacendendo as tensdes de forca
e relagdes de poder contrarios.

A avaliacdo permeia toda vida do educador e do educando e independente da
vontade dos dois. Variam os entendimentos do que seja avaliacdo, de acordo com o
enfoque adotado. Na literatura foram encontrados diversos significados atribuidos a
avaliacdo educacional. Algumas concepcoes enfatizam a dimensado medida, outras estao
mais voltadas para o aspecto de julgamento, ou juizo de valor, enquanto outras ainda
permeiam as duas (SANT'ANNA, 1998:176).

Segundo Flavia Sant’ana (1998:175) a avaliacdo dos resultados do ensino-aprendi-
zagem é de grande relevancia, porque eles proporcionam informacoes fundamentais
para o processo de tomada de decisdo (administracdo escolar; planejamento curricular;
etc) e tém condicdes de melhorar o processo ensino-aprendizagem (planejamento do
ensino; atividades; etc).

Lampert (2002:253-4) descreve que: “a avaliacdo ainda tem a forte presenca da
prova escrita sem muita énfase na avaliacdo de habilidades e na avaliacao interativa”.

Tipos de métodos avaliativos

Outros métodos avaliativos foram pesquisados para substituir a tdo debatida pro-
va escrita, buscando analisar outras competéncias e habilidades, dificeis de serem medi-
dos nesta tipologia. Acredita-se que é pertinente este tipo de avaliacdo, porque estas
categorias podem se adequar & disciplina de Etica Médica. A tabela que se segue tenta
avaliar competéncias e habilidades qualitativas, que normalmente ndo sao avaliadas nas
provas escritas.

Produto Comportamentos representativos

Falar, escrever, escutar, leitura oral, realizar experimentos no laboratorio,
Habilidades | desenhar, tocar um instrumento musical, habilidade de trabalhar, de estudo
e habilidades sociais.

Hébitos de | Uso do tempo, uso do equipamento, uso de recursos; demonstra iniciativa,

trabalho capacidade criadora, persisténcia.

Preocupacao com o bem estar dos outros, respeito as leis, a propriedade
Atitudes alheia, sensibilidade ante as questdes sociais, preocupacdo com as insti-
sociais tuicBes sociais, desejo de trabalhar em prol da melhoria social.
Atitudes Mente aberta, sensibilidade para as relagbes de causa e efeito, mente

cientificas indagadora.
Sentimentos expressos com respeito a varias atividades educacionais,

Interesses mecanicas, estéticas, cientificas, sociais, recreativas, vocacionais.
Lo Sensacdo de satisfacdo e prazer que se expressa com respeito pela natureza,
Apreciagéo . ; - o I B o
musica, arte, literatura, habilidades fisicas, contribuicdes sociais notaveis.
Ajustes Relagéo com os iguais, reagdo ante o que se pensa e a critica; reacédo ante

a autoridade, estabilidade emocional, adaptabilidade social.

Tabela 1: Avaliacao de procedimentos que vao além da prova escrita. Fonte: Groumlund, (1970:468 apud SANT'ANNA, 1995:67)

A tabela 1 ressalta as atitudes sociais e habitos de trabalho, além da atitude cienti-
fica. O professor pode selecionar alguns dos itens propostos na tabela para referendar sua
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avaliacdo. Ela demonstra que estes comportamentos podem ser adaptados para a Disci-
plina de Etica Médica, possibilitando avaliar os estudantes de maneira qualitativa.

Quando se trata de procedimentos de avaliacdo entra-se no dominio da medida
educacional. Os limites entre avaliacdo e medida nao sdo nitidos e nem precisos. De um
modo geral, pode-se dizer que a avaliacdo é um processo mais amplo e abrangente do
que a mensuracao. Portanto, a avaliacdo pode ser a descricao quantitativa do desempe-
nho do aluno (medida) e/ou a descricao qualitativa do desempenho do aluno (néo-
medida) e o julgamento de valor (SANT'ANNA, 1998:187).

As funcdes da avaliacdo estdo intimamente relacionadas as funcoes da educacao,
que sdo integrativa e diferenciada (Vasconcelos, 2003). A funcao integrativa busca tornar
pessoas semelhantes em idéias, valores, linguagem, ajustamento intelectual e social.
Unificando o grupo. A funcéo diferenciada visa salientar as diferencas individuais, prepa-
rar as pessoas segundo suas competéncias particulares, formando-as para profissoes e
atividades especificas.

Séo funcoes gerais da avaliacao: fornecer as bases para o planejamento; possibili-
tar a classificacdo e selecdo de pessoal (professores, alunos, especialistas, etc); ajustar
politicas e praticas curriculares. Sao funcoes especificas da avaliacao: facilitar o diagnos-
tico; melhorar a aprendizagem e o ensino controle; estabelecer situacdes individuais de
aprendizagem; promover e agrupar alunos, promovendo uma classificacdo entre eles
(Sant’ana, 1998:178-82).

A avaliacdo tem que ter um carater flexivel. Apesar das dificuldades de seguir um
projeto, ha de se respeitar uma linha tradicional de metodologia. As variacdes decorrem de
acordo com os critérios, dependem da area da pesquisa e da maturidade dos avaliadores.
Qualquer avaliacdo segue uma escala, uma forma, tem os instrumentos, variam as metas,
a extensao e o tipo, mas nao se pode perder de vista que o objetivo principal é fazer um
diagndstico. E este diagnostico é que vai orientar a escolha do tratamento, vai determinar
as mudancas, elaborar as transformacoes. Cada vez mais se aceita avaliar pensando no
beneficio final do trabalho. No avanco que pode trazer para aquela escola, instituicdo ou
comunidade. Finalmente vai trazer um avanco, um crescimento profissional.

O carater da avaliacao

Quando o assunto é ética tudo é polémico, ndo existem dicotomias, pragmatismos,
mas debates, argumentos e razdes. Guardando as devidas proporgdes, isto também
ocorre na Etica Médica, apesar de haver codificacbes os assuntos suscitam muitas duvi-
das. Por isso, a forma dos professores avaliarem os estudantes é extremamente dificil e
muito discutida, ndo havendo consenso. Alguns modelos vém sendo experimentados,
porém, com muita dificuldade, pela complexidade do problema. Como medir objetiva-
mente procedimentos médicos repletos de valores e crencas? Assim sendo, muitas vezes
a avaliacao deve ser, obrigatoriamente, qualitativa e de forma subjetiva (GOLDIE,
2000:116).

O fato é que sendo FEtica Médica uma disciplina independente, é necessario esta-
belecer critérios para avaliar aspectos cognitivos da capacidade dos alunos para resolve-
rem problemas. Estes podem ser exemplificados como a habilidade de compreender
conceitos, de construir argumentos racionais e de reconhecer questées morais (FOX,
1995:767). Para medir o nivel dessas competéncias e habilidades, tém se avaliado através
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de questiondrios e entrevistas e com “pacientes simulados”. Os testes sdo a Unica forma
de analisar se o aluno desenvolveu a criticidade necesséria para o exercicio da profissao
e se é capaz de questionar e buscar solucionar os problemas. A observacao do professor
no atendimento do aluno a um determinado paciente pode demonstrar se ele o faz de
forma ética (BICKEL et al., 1987:374-5).

Inexiste uma resposta clara e exata para todas as questdes, muito menos para os
testes. Podendo inclusive haver mais de uma resposta correta a depender da perspectiva.
Porque sdo problemas que estdo sendo vivenciados a cada dia, sendo cada caso um caso.
Os dilemas sao permanentes, dinamicos e dialéticos, portanto nao ha possibilidade
destes conceitos se firmarem de forma cristalizada, fechada ou em bloco.

Munoz (2003:123) demonstrou que nas EM brasileiras as formas de avaliacao mais
citadas pelos professores foram: prova escrita dissertativa (77,5%), a apresentacao de
seminarios (60,7 %), prova escrita através de testes (58,4%) e trabalho escrito sobre tema
escolhido pelo professor (56,2%). Estes dados sugerem que a avaliagdo continua
embasada nos moldes tradicionais, ou seja, ndo ha relatos alvissareiros de mudancas ou
de novidades na éarea.

Na Universidade de Chicago foi desenvolvida uma espécie de escala: as provas nao
sdo corrigidas com certo ou errado, mas baseando-se no nivel dos argumentos apresen-
tados, estes sao pontuados de acordo com uma escala previamente estabelecida pelo
corpo docente. Esta escala também ¢ avaliada por duas pessoas independentes e que
nao tenham tido nenhum acesso a sua criacdo (NEITZKE, 1999:104; SIEGLER et al.,
1982:384). Varias EM americanas também utilizam métodos para aprovacao. Para obter
os resultados, combinam testes orais e escritos, objetivos e subjetivos, na forma de
resposta a casos pacientes (BICKEL, 1987:374-5). Ha ainda exemplos como a Universida-
de de Liverpool, onde o exame de Etica Médica é realizado juntamente com o de Psiqui-
atria (LOVETT, 1990:41).

Deve-se evitar que a dificuldade em avaliar seja um impedimento para a formalizacao
da disciplina de Etica Médica (BICKEL, 1987:374-5). Vencer o desafio de medir o progres-
so cognitivo dos alunos em relacdo ao inicio do curso é possivel através de instrumentos
como a utilizacdo de “casos-problema”, desta forma pode-se fazer uma avaliacdo do
aprendizado observando as sugestdes para os problemas propostos (GOLDIE et al.,
2002:490).

Nos estudos analisados conclui-se que diversas formas de avaliacdo sao adotadas
no ensino médico e quando se trata do ensino de Etica Médica é ainda mais evidente a
disparidade de formas Acredita-se que esta dificuldade deve ser causada pelo problema
em medir o aprendizado de temas que ndo tem obrigatoriamente uma resposta correta,
mas um conjunto de possibilidades e escolhas. Assim sendo, o formato deve ser amplo
e nao reduzido como propdem algumas EM.

Etica para os futuros médicos



95

Referéncias:

Aratjo, R. W. B. A ética do ensino médico e o ensino da Etica Médica. In: ASSAD, J. E. Desafios éticos. Brasflia: CFM, 1993.

Arruda, P. V. Proposta de programa para a disciplina. Bases Humanisticas da Medicina. Sao Paulo, 1996.

Assad, J. E. Desafios éticos. Brasilia: CFM, 1993.

Athanazio, R. A; Lemos, K. M; Fonseca, D. C; Cunha, M. S; Braghiroli, M. I; Almeida, A. M; Nuﬁgz, G. R; Ramos, A. C; Barbetta, M. C; Bitencourt,
A.G; Lordelo, M. R; Rocha, I. M; Soares, A. S; Cerqueira Neves, N; Nery Filho, A. ACADEMETICA: Um novo método de estudo continuado
sobre Etica Médica e Bioética. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de Educacdo Médlica, ABEM, v.28, n°1, p.73-78, jan./abr. 2004.

Benatar, S. R. Teaching medical ethics. Q. J. Med, 87(12): 759-67, 1994.

Bickel, J. Human values teaching programs in the clinical education of medic students. Journal of Medlical Education, 62(5): 369-78, 1987.

Calman, K. C. & Downie, R.S. Pratical problems in the teaching of ethics to medical students. Journal of Medical Ethics, 13: 153-159, 1987.

Camargo, M. C.Z. A. O ensino da Etica Médica e o horizonte Bioética. Bioética, 1996; 4(1): 47-51. Brasflia, Conselho Federal de Medicina.
http://www.portalmedico.org.br/revista/bio 1v4/ensino.html. Acesso em: 22 mar 2004.

Carson, R. Teaching ethics in the context of medical humanities. Journal of Mediical Ethics, 20: 235-238, 1994.
D’acompora, A. J.; Correa, G. Erro médico: uma abordagem. Rio de Janeiro: Acta Cirlrgica Brasileira, 1996.

D'4vila, R. L. £ possivel ensinar Etica Médica em um curso formal curricular? Brasflia: Revista de Bioética e Etica Médica, CFM, 10(1): 115-
26,2002.

Fox, E.; Arnold, R. M.; Brody, B. Medical ethics education: past, present, and future. Academic Medicine, vol. 70(9): 761-769, 1995.
Glick, S. M. The teaching of medical ethics to medical students. Journal of Medlical Ethics, 20(4): 239-243, 1994.
Goldberg, M. A. A. A avaliacdo e planejamento educacional: problemas conceituais e metodolégicos. Cad. Pesq., (7):63-72, jun. 1973.

Goldie, J.; Schwartz, L.; Mc Connachie, A.; Morrison, J. The impact of three years' ethics teaching, in an integrated medical curriculum,
on students’ proposed behavior on meeting ethical dilemmas. Medical Education, 36(5): 489-497, 2002.

Goldie, J; Schwartz, L.; Morrison, J. A process evaluation of medical ethics education in the first year of a new medical curriculum. Mediical
Education, 34(6): 468-73, 2000.

Grisard, N. Etica Médica e Bioética: a disciplina em falta na graduacdo médica. Brasflia: Revista de Bioética e Etica Médica, CFM, 10(1):
97-114,2002.

Hafferty, F. W.; Franks, R. The hidden curriculum, ethics teaching and structure of medical education. Acad. Med. Vol 69, p. 861-71, 1994.
Hart, C. W. From innocence to experience: Teaching medical ethics to medical students. Journal of Religion and Health, 34(1): 55-60, 1995.

Hernandez, O. M.; Espinosa, J. G.; Garcia-Manzo, N. T. Humanismo e ciéncia médica: uma falsa dicotomia. Rev. Méd. IMSS (Mex), vol.33,
p. 1-8,1995.

Howe, K. R. Medical students’ evaluations of different levels of medical ethics teaching: implications for curricula. Medical Education,
21(4):340-9,1987.

Lampert, J. B. Tendéncias de mudangas na formagao médica no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec/ Associagao Brasileira de Educagdo Médica, 2002.
Lovett, L. M. & Seedhouse, D. An innovation in teaching ethics to medical students. Medical Education, 24(1): 37-41, 1990.

Luckesi, C. Avaliacdo da aprendizagem escolar. 112 Sao Paulo: Cortez, 2001.

Marcondes, E. A ética no ensino médico. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de Educacdo Médica, ABEM, 9 (1): 42-46, jan./abr. 1985.

Marcondes, E. Humanidades no curriculo médico: fundamentos humanisticos na formacao geral do médico. Sao Paulo: Rev. HU-USR v.11,
n. 1/2, p.34-43. jan/dez. 2001.

Martin, L. M. A Etica Médica diante do paciente terminal nos Cédigos Brasileiros de Etica Médica. Editora Santuério, SP, 1993.

Mc Kneally, M. F; Singer, P. A. Bioethics for clinicians: Teaching bioethics in the clinical setting. Canada: Canadian Medical Association
Journal, 164(8): 1163-7,2001.

Etica para os futuros médicos



96

Miyasaka, M.; Akabayashi, A.; KAI, I.; OHI, G. An international survey of medical ethics curricula in Asia. Journal of Medlical Ethics, 25(6):
514-21, 1999.

Montoya, D.; Rosmanich, A.; Ldpez, J. Aspectos clinicos y evaluzcién médico-legal em demandas por responsabilidade médica em obstetricia
y ginecologia. Chile: Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, 1993.

Mufoz, D. R.; Mufoz, D. R. O ensino da Etica Médica nas faculdades de Medicina do Brasil. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de Educacdo
Medica, Associacao Brasileira de Educacdo Médlica, ABEM, 2003; 1(1): 114-124.

Neitzke, G. Teaching medical ethics to medical students: moral, legal, psychological and philosophical aspects. Med Law, 18(1): 99-105,
1999.

Nicholas, B. Power and the teaching of medical ethics. Journal of Medicine Ethics, 25(6): 507-513, 1999.

Parker, M. H.; Price, D. A.; Harris, P. G. Teaching of medical ethics: implications for an integrated curriculum. Australia: Medical Education,
31:181-187,1997.

Pereira, G. O ensino médico no Brasil. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de Educacdo Médica, ABEM, 9 (3):182-186, set./dez. 1985.

Perkins, H. S.; Geppert, C. M.; Hazuda, H. P. Challenges in teaching ethics in medical schools. The American Journal of the Medical Sciences,
319(5), 273-8,2000.

Perrenoud, P. Avaliacdo: da exceléncia a requlacéo das aprendizagens — entre duas légicas. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.
Pessoti, I. A formacao humanistica do médico. Ribeirao Preto: Medicina, vol. 29, p. 440-8, 1996.

Rego, S. A formacao ética dos médicos: saindo da adolescéncia com a vida (dos outros) nas maos. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.
Sé&Jr, L. S. Etica do professor de Medicina. Brasilia: Revista de Bioética e Etica Médica, CFM, 10(1): 49-84, 2002.

Sant’anna, F. M; Enricone, D; André, L. C; Turra, C. M. G. Planejamento de ensino e avaliagdo. Porto Alegre: Sagra Luzzatto, 1998.
Sant’anna, I. M. Por que avaliar?: Como avaliar?: critérios e instrumentos. Petropolis, RJ: Vozes, 1995.

Satterwhite, W. M.; Satterwhite, R. C.; Enarson, C. E., Medical students’ perceptions of unethical conduct at one medical school. Acad. Med.
1998.

Self, D. J; Baldwin, D. C. Does medical education inhibit the development of moral reasoning in medical students? A cross-sectional study.
Academic Medicine, 73(10): $91-593, 1998.

Siegler, M; Rezler, A. G.; Connell, K. J. Using simulated case studies to evaluate a clinical ethics course for junior students. Journal of Medical
Education, 57(5): 380-5, 1982.

Siqueira, B. P. A ética do estudante de Medicina. In: ASSAD, J.E. Desafios éticos. Brasilia: CFM, 1993.

Siqueira, J. E.; Sakai, M. H; Eisele, R. L. O ensino da ética no curso de Medicina: a experiéncia da Universidade Estadual de Londrina (UEL).
Brasilia: Revista de Bioética e Etica Médica, CFM, 10(1):85-95, 2002.

Souza, E. G.; Dantas, F. O ensino da deontologia nos cursos de graduacdo médico do Brasil. Revista Brasileira de Educacao Médica, Vol. 9,
n° 1, janeiro-abril, 1985.

Tysinger, J. W. et al. Teaching ethics using small-group, problem-based learning. Journal of Medical Ethics, 23: 315-318, 1997.
Vasconcellos, C dos S. Avaliacdo da aprendizagem: praticas de mudanca — por uma praxis transformadora. Sao Paulo: Libertad, 2003.

World Medical Association. “Declaration of Geneva”, 1948, amended 1968, 1983, in Warren T. Reich (ed.), Encyclopedia of bioethics —
Revised Edition, Simon and Schuster Macmillan, vol. 5, pp. 2646-2647, New York, 1995.

Etica para os futuros médicos



97

Resultados

O trabalho de campo foi realizado por meio de uma pesquisa quantitativa, através
da aplicacao de questionarios, com os alunos das duas EM de Salvador, Bahia. A pesqui-
sa qualitativa foi realizada utilizando-se entrevistas semi-estruturadas, com o corpo do-
cente. Todos os estudantes incluidos neste trabalho j& tinham cursado a Disciplina de
Etica Médica, apds as transformacdes metodoldgicas inseridas no curriculo a partir do
ano de 2000 na Universidade Federal da Bahia e 2001 na Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, ficando com uma amostra estratificada de 240 (n = 240). As entrevistas e
os questionarios sé foram realizados a po6s a leitura e a anuéncia em participar depois de
lido e apreendido os termos do consentimento livre e esclarecido. foi assumido o com-
promisso de manutencao do sigilo da identidade dos sujeitos pesquisados. A seguir
estdo descritos os resultados encontrados neste trabalho.

O primeiro ponto a ser mencionado é a resolucdo da World Medical Association,
recomendando a inclusdo do ensino de Etica Médica no curriculo das EM de todo mun-
do. Esta recomendacao fundamenta a importancia destinada ao assunto e a preocupa-
cdo em formar uma cultura em torno da profisséo. Muitas entidades médicas nacionais
seguem o mesmo caminho, buscando que este ensino configure como disciplina obriga-
téria da graduacdo em Medicina. Pode-se observar que a Etica Médica tem 2.500 anos de
historia, entretanto somente ha trinta esta incluida no curriculo, de maneira formal. Vale
destacar que ha um grande crescimento do ndmero de denuncias contra médicos, que se
avolumam nos Conselhos Regionais e na Justica brasileira, fato que desperta sobre o
tema.

Quanto as informacoes encontradas nos documentos pesquisados nas EM de
Salvador, Bahia, Brasil, observa-se que a carga horaria atual, assim como a creditacao é
pequena, ou seja, 30 horas na EM privada e 51 horas na EM publica. Estes dados
permitem acreditar que ha um crescimento na importancia, assim como um maior
engajamento da disciplina dentro da grade curricular, visto que anteriormente este tem-
po era ainda menor e que somente em 1991 na EM publica e 1995 na EM privada, a
disciplina desvinculou-se da Disciplina de Medicina Legal, tornando-se independente.
Na Disciplina de Medicina Legal, apenas uma ou duas aulas eram dedicadas a Deontologia.

Relativo aos dados quantitativos, encontrados no levantamento dos discentes atra-
vés da pesquisa descrita no capitulo referente a metodologia, o primeiro dado que nos
chamou atencdo na amostra foi referente a caracterizacao quanto ao género (Grafico 2).
O numero de mulheres se apresentou mais elevado que o de homens, entre os estudan-
tes de Medicina pesquisados e este dado é o mesmo nas duas EM.
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Grafico 2: Caracterizacdo da amostra quanto ao género (em percentagens)
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A pesquisa encontrou que a maioria dos alunos de ambas as EM consideram
adequado o ensino da disciplina durante o primeiro ano do curso médico (Tabela 2),
podendo ter relacdo desse resultado com a boa aceitacdo da disciplina pelos alunos.
Mesmo assim as turmas demonstraram consciéncia da necessidade de extensdo do curso
ja que uma grande parcela sugeriu a sua presenca em todos os semestres. Este resultado
vai ao encontro de projetos e idéias pesquisadas na literatura, inclusive foi encontrado
que na maioria das EM brasileiras o curso é ministrado no quarto ano (MUNOZ, 2003;
GOLDIE, 2002; PARKER, 1997).

Tabela 2: Insercdo da disciplina no primeiro ano da grade curricular (em percentagem)

Publica Privada Total
Sim 73,5 64,7 67,8
Nao 26,5 35,4 32,2

Quanto a carga hordria da disciplina é dificil analisar qual seria a considerada ideal,
todavia, a pesquisa obteve um resultado intrigante. Uma maior parcela dos alunos da EM
publica considerou insuficiente esta carga horéria quando comparado aos da EM priva-
da, apesar de na EM esta carga horaria ser maior. Ou seja, apesar da carga horaria ser
maior na EM publica, ainda assim os estudantes a consideram insuficiente, enquanto, os
estudantes da EM privada acharam que a carga hordria é suficiente tendo um hordério
menor.

Em relacdo ao numero de profissionais, observa-se que 97,5% considerou sufici-
ente. Contudo, na época da pesquisa, a EM privada possuia trés professores, enquanto
que na EM publica tinha apenas dois, sendo que um deles era comum para as duas EM.
Apesar de nao ter se observado uma diferenca significativa, a EM privada parece acompa-
nhar as tendéncias relatadas pela literatura (GOLDIE, 2002; CULVER, 1985; FOX, 1995;
BENATAR, 1994) que apontam para a necessidade de mais de um professor para ensinar
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e questionar os temas bioéticos e éticos da pratica médica. Em relacdo a capacitacdo dos
professores, eles foram considerados capacitados e julgados como bem qualificados em
ambas as EM, com dados que vao além da expectativa, 94,5% na EM publica e 99,5% na
EM privada.

Quando questionados sobre quais os temas mais relevantes de Bioética (Grafico
3), os alunos demonstraram uma certa diferenca entre as duas EM. Temas mais praticos,
intimamente relacionados ao exercicio médico, como doacao de 6rgaos, eutanasia/
distanasia, aborto e Medicina alternativa foram considerados mais relevantes pelos estu-
dantes da EM privada. Por outro lado, temas mais teéricos, com maior aprofundamento
na Bioética, como dignidade e sacralidade da vida e seus principios gerais foram conside-
rados de maior importancia pelos estudantes da EM publica. Acredita-se que esta dife-
renca pode ser justificada pela diferenca de conhecimento dos professores. £ de facil
percepcao que os temas selecionados abrangem diretamente o limite entre a vida e a
morte, revelando assim, a consciéncia dos estudantes do quao complicado e muitas
vezes, polémico lidar com a profissdo. O interesse demonstrado pela Bioética confirma
os dados observados nos trabalhos de Athanazio et al. (2004) e Mufioz (2003), ja ante-
riormente relatados.

Grafico 3: Temas mais relevantes da Bioética (em percentagens)
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Nao houve diferenca entre os dois grupos quanto a: avaliacdo do contelido
programatico; qualidade dos debates sobre os temas referentes ao Codigo de Etica
Médica; importancia de discussdo de temas de Bioética e como esses temas sao tratados.
No curso, sao abordados assuntos inerentes ao dia-a-dia do profissional médico, tais
como o segredo médico e a relacdo médico-paciente-familia. Os contetdos apresenta-
dos tentam reforcar o compromisso médico com os pacientes, os colegas e a sociedade
sob a perspectiva da Deontologia e Diceologia Médica. Além disso, os alunos das EM
estudadas conceituaram a metodologia do curso como boa. Os métodos pedagdgicos
utilizados pelos professores das duas EM tém contribuido para um melhor ensino-
aprendizagem de Etica Médica por parte dos alunos. Essa diversidade de formas é o
resultado da existéncia de multiplos objetivos, presentes na educacao de Etica Médica
em cada momento. Somam-se a isso uma maior participacdo do corpo discente nas aulas
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e uma constante troca de conhecimentos e experiéncias entre os mestres e os aprendizes.
Estes resultados eram esperados, em virtude das semelhancas entre a metodologia utili-
zada, os contelidos, os temas de discussdo e os assuntos debatidos nas duas EM.

Os alunos consideraram a discussdo de casos, o método mais apropriado para a
aprendizagem (Grafico 4). Esta é designada para facilitar o desenvolvimento de atitudes
de responsabilidade do profissional e que requer do estudante a pratica clinica. Isto
confirma uma tendéncia muito atual no ensino médico que é de se valorizar cada vez
mais as formas dinamicas de aprendizagem que exijam a participacdo ativa dos estudan-
tes e estimulem a interatividade e troca de informacbes e experiéncias entre alunos e
professores. Outras metodologias que também obtiveram boa aceitacdo nas duas EM
foram o julgamento simulado, os seminarios e a utilizacao de filmes, o que confirma a
hipdtese anterior.

Grafico 4: Metodologias mais apropriadas (em percentagens)
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Na Etica Médica e Bioética trabalha-se mais com argumentos e menos com verda-
des, por isto a necessidade de promover discussdes. Dessa forma, o método utilizado
pelos professores para avaliar é discutivel. Desta maneira, torna-se dificil afirmar qual o
melhor método de avaliacdo, devido a complexidade de se medir posturas e comporta-
mentos que muitas vezes envolvem valores e crencas. Nas duas EM, os seminéarios foram
considerados como o método de avaliacao ideal (Grafico 5). Mufoz demonstrou em sua
pesquisa realizada nas EM brasileiras, em 2003, que 60,7% dos alunos preferem a
avaliacao através de seminarios. Resultado semelhante foi encontrado neste estudo com
64,4% na EM publica e 55,4% na EM privada. Isto indica uma tendéncia muito grande
na aceitacao deste tipo de avaliacdo pelos discentes.

A prova subjetiva foi o segundo método considerado ideal pelos alunos. Justa-
mente os dois métodos que sao utilizados nas EM. A avaliacdo por meio de casos clinicos
e consultas ¢ um método que foi recentemente incluido como forma de avaliacao e tem
trazido bons resultados. Esse método nado foi utilizado nos cursos mais adiantados da
EM privada, sendo essa uma provavel hipétese para explicar a razao desse método nao
ter sido apontado nessa instituicao.
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Grafico 5: Método de avaliacao ideal para o curso (em percentagens)
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Vale ressaltar que as provas escritas, objetivas, que normalmente tem grande
receptividade (77,5%) nas EM, (MUNOZ, 2003), apresentaram baixos indices de aceita-
¢ao na nossa pesquisa, 9,6% na EM publica e 13,9% na EM privada. Esta diferenca talvez
seja atribuida ao enfoque dado as questdes subjetivas, nas EM estudadas e que sao
dificeis de serem quantificadas em provas descritivas e objetivas.

Verifica-se através de relatos na literatura que os testes sdo a Unica forma de com-
provar que o aluno é critico e capaz de questionar e solucionar problemas éticos (BICKEL,
1987). A questdao é que nem sempre ha uma resposta clara e exata para cada
questionamento, nem mesmo para as questdes dos testes. No entanto, a dificuldade em
estabelecer critérios para avaliar os aspectos cognitivos do progresso dos alunos, como
a capacidade de construir argumentos e de reconhecer questdes morais, ndo deve impe-
dir a concretizacdo do curso, nem da avaliacdo de Etica Médica. A forma de avaliacdo na
disciplina ¢ um grande desafio possivel de ser superado.

Outra questdo importante a ser destacada é a relevancia dessa disciplina na opi-
nido dos estudantes, que ficou conceituada com o grau maximo pela maioria. Esse
resultado demonstra a consciéncia dos alunos quanto a importancia da disciplina que
vai servir como guia para sua vida profissional. Isso pode ser conseqiiéncia aos proble-
mas enfrentados pelos Conselhos Regionais de Medicina com as recentes denuncias de
erros médicos proporcionados pela caréncia de postura ética dos profissionais da area
nas Ultimas décadas. Entretanto, quando questionados se ja cursaram uma disciplina
mais importante do que Etica Médica a maioria deles respondeu que sim, com uma
diferenca significativa entre os dois grupos. Um numero maior de alunos da EM privada
achou que existem disciplinas mais importantes. Uma hipdtese para esse resultado é que
os alunos ainda estdo no inicio do curso e sao muito jovens, muitos deles ainda nao
tiveram contato com o paciente, nem com a realidade médica, o que faz com que déem
maior valor as matérias menos subjetivas e com enfoque utilitarista, como Anatomia,
Fisiologia, Bioguimica, etc.

Como foi documentada, essa disciplina tem uma boa aceitacao pelo alunado, que
estd ciente da sua importancia. Os estudantes acham que ela deveria ser abordada mais
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vezes ao longo do curso, principalmente perto de sua formacao, uma vez que muito do
que se aprende é esquecido ao longo dos anos.

A partir deste levantamento é possivel repensar todo o ensino a partir da percep-
cao dos estudantes. A anélise qualitativa foi realizada a partir dos trechos escolhidos dos
discursos dos docentes da EM.

Em relacdo ao primeiro quesito que trata da importancia da Disciplina de Etica
Médica verifica-se que ha consenso no pensamento dos docentes que ela é fundamen-
tal, “de primeira grandeza”, “incomensuravel” e deve ser ensinada ao longo de toda
graduacdo. Essa tendéncia é observada através dos discursos selecionados, principal-
mente no trecho que refere a disciplina como um norte, como um pilar e que o entrevis-
tado acredita que a Etica Médica possa estar “iluminando” as outras disciplinas. Ha
inclusive diversas sugestdes sinalizando para a transdisciplinaridade do curso, respon-
dendo ao item que se refere ao semestre em que o curso deva ser ministrado.

Muitos professores concordam em que o curso estd corretamente inserido no
primeiro ano, outros discordam, contudo, todos sao unanimes em afirmar que o mesmo
deve continuar nos semestres subseqlentes e que, de alguma forma, deve ser incluido
nas demais disciplinas. Quanto ao formato que tomaria para atingir este escopo, ha
diversas sugestoes, que podem ser analisadas “per si”. Este item também esta relaciona-
do a carga hordria, praticamente todo grupo acredita que é insuficiente.

No que se refere aos professores ha uma tendéncia a formacdo multidisciplinar
com abrangéncia nas ciéncias humanas. Houve sugestoes de formar nucleos de “Huma-
nidades”, relevando inclusive os conhecimentos da pratica profissional e da legislacao
vigente, principalmente no que tange ao Cédigo de Etica Médica. Ainda neste topico,
observa-se que os monitores sao bem aceitos como atores coadjuvantes no auxilio do
processo ensino-aprendizagem, além de possibilitar a formacao de um novo celeiro de
professores. De um modo geral a maioria dos docentes entrevistados sugeriu que o
numero de professores fosse maior do que se tem observado nas EM estudadas.

Tratando-se do conteddo programatico percebe-se que os professores acham ne-
cessario o primeiro contacto com o Cédigo de Etica Médica e a partir dai poderem
discutir tantas outras questdes da ordem pratica. De acordo com um dos entrevistados,
este conteldo ndo pode ser estatico, ele tem que mudar com a evolucdo do mundo.
Muitos defendem a extensao para abordagem de outros dominios de saberes como a
Filosofia, Antropologia, Sociologia, entre outros.

Referente as questoes da abordagem metodolégica do ensino, observa-se que os
professores concordam que a metodologia ativa é a mais adequada, na qual o aluno
constroi seu conhecimento. Naturalmente, ha muitas sugestées, entretanto, os debates
foram considerados de grande valia para a formacao do senso critico dos aprendizes.

No que diz respeito aos métodos avaliativos, foi observado que hd um desconten-
tamento geral. Praticamente nenhum professor esté satisfeito com as avaliacbes adotadas.
Muitos acreditam que é necessario avaliar, contudo, ainda distantes de um método ideal,
portanto, usa-se o que estaria mais préximo. Algumas sugestdes caminham no sentido
de as avaliacbes serem individualizadas, no entanto, parece impossivel no contexto atual.

Buscou-se auferir o que os professores pensam a respeito da transmissao de valo-
res da disciplina e percebeu-se um mosaico de opinides. Muitos destes valores passam
pelos principios da Bioética: Beneficéncia, Nao-Maleficéncia, Justica e Autonomia. Ou-
tros elencaram os que dizem respeito ao trato com o outro, o respeito, a dignidade, a
capacidade de ouvir, enfim, pontos relevantes aos valores sociais e humanos. H& ainda
sugestoes relativas a competéncia profissional, como seriedade e responsabilidade. Um
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dos entrevistados revelou que ha necessidade de educacdo doméstica na formacao dos
académicos, porque sem a mesma o sujeito ndo abriga as normas éticas, nem morais.

Esta andlise procurou depreender os pensamentos evidenciados nos discursos dos
docentes entrevistados, fazendo interferéncias com as matrizes tedricas através do olhar
da pesquisadora. Como avaliacdo qualitativa, acredita-se que seus objetivos foram al-
cancados, na medida em que foi possivel enfocar toda a dinamica do ensino-aprendiza-
gem da disciplina e ainda abarcar seu entorno, através da construcdo das razoes e contra-
razoes.
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Estratégias Emergentes

O objetivo principal do trabalho era avaliar o ensino da Disciplina de Etica Médica
nas EM de Salvador, Bahia, Brasil. tentando investigar elementos no sentido de contri-
buir com a humanizacdo da Medicina. Como questdes norteadoras foi categorizado o
formato da transmissao deste ensino e seu entorno, através do olhar dos atores sociais
que compbe esta espacialidade, assim como da anélise dos documentos que
consubstanciam a estrutura. Compartilhar estas informacoes faz parte da ideologia de
mudanca, implicita no discurso de sugestoes.

As principais sugestoes dizem respeito ao desafio de legitimar a insercao da Disci-
plina de Etica Médica de forma definitiva, na grade curricular da graduacdo em Medicina
de todas as EM brasileiras. Esta proposta estd de acordo com os estudos analisados e
sustenta os anseios das entidades médicas brasileiras.

O formato do ensino deve ser o mais dinamico possivel, de preferéncia dialogico e
a luz das novas tecnologias educacionais, valorizando a ludicidade. Todo o aprendizado
deve ser centrado no aluno e o professor seria um intermediador deste processo, caben-
do-lhe a funcdo de explicitar as duvidas surgidas neste caminhar.

Os professores deveriam desencadear as discussoes, possibilitando a construcao
do aprendizado. A formacao dos professores deve ser a mais eclética possivel, abarcando
multiplos saberes das ciéncias da salde e das ciéncias sociais. Devido a dificuldade de
encontrar tantos requisitos num unico profissional, seria interessante a formacao de
uma equipe multidisciplinar em torno de um nucleo de conteldos, que possibilitasse
além do ensino da disciplina, também a formacao de outros professores de Medicina.
Isto poderia facilitar a inclusdo destes conteddos dentro de outras disciplinas, permitin-
do que eles fossem lembrados dentro da realidade de cada uma. Desta forma, poderia
permitir a ligacdo do problema ético com a pratica médica. A partir deste elemento
também torna-se possivel que a educacao de Etica Médica seja continuada, nao ficando
distanciada do contexto.

Acredita-se que a apresentacdo do contetido nos periodos iniciais da graduacao é
fundamental, contudo, ele ndo deve ficar compartimentalizado e desarticulado da reali-
dade dos estudantes de Medicina, nem dos médicos. Por isto, o ensino deve ser continu-
ado em toda a graduacdo na residéncia médica e pés-graduacdo, ocorrendo uma atua-
lizacao periddica dos profissionais formados ha mais de 10 anos através da educacao
continuada.

Quanto as competéncias e habilidades que devem ser apropriadas durante a evo-
lucdo do curso, elas devem compreender o saber ser, tao dificil de ser consolidado
quanto os demais saberes. Esses saberes devem inculcar valores que permitam transfor-
mar a conduta do médico no exercicio profissional.

Esta interface nos encaminha aos procedimentos avaliativos e suas dificuldades,
porque implicam contetdos tao subjetivos. Diversas formas avaliativas devem ser mes-
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cladas, desconsiderando a hierarquizacdo entre elas. A operacionalizagcdo desta propos-
ta é dificultada pela prépria complexidade, entretanto, possibilita uma maior justica ao
avaliar. Entre as possibilidades avaliativas estudadas sinaliza-se com a avaliacdo de um
determinado problema real, vivido numa comunidade e trazido para o papel. Esta situa-
cao-problema deve ser analisada anteriormente por um grupo de professores que pro-
poria respostas. Neste sentido se construiria um gabarito que ndo é absoluto, mas
relativisado dentro de um contexto e que poderia ser resignificado a partir das multiplas
interpretacoes. Através destas configuracoes, finaliza-se a transcricdo das sugestoes arti-
culadas com os objetivos e com as questdes norteadoras iniciais do trabalho.

Os elementos que possibilitam a humanizacdo da Medicina estdo intimamente
compartilhados com a doutrina da Disciplina, recriando um ambiente discursivo. Esta
reflexdo pode promover e instrumentalizar os discentes para o conhecimento do ser
humano, imerso nas relacoes societarias e profissionais.

Acredita-se que os objetivos propostos neste estudo foram atingidos, tratando
dos elementos analisados sob diversos angulos e através de diversas leituras. As limita-
¢oes do trabalho sdo reconhecidas, entretanto, almeja-se poder contribuir para ampliar
caminhos e possibilidades de transformacao.

E possivel alterar a graduacdo médica no Brasil, através de acoes que abarquem o
conhecimento técnico-cientifico, contudo, sem desprezar a afetividade e a subjetividade,
necessdria e vital para o bom relacionamento entre pessoas que acima de tudo sdo
humanas, com todas as crencas que Ihe sao peculiares.

Este trabalho é resultado de uma teia de interacdes entre as diversas pesquisas
efetuadas, naturalmente intermediadas pela perspectiva da inquietude do nosso olhar.
Este olhar é fruto do que construimos e reconstruimos ao longo de nossa histéria, como
atores sociais. Nossa identidade, o que somos, 0 que queremos, 0 que pensamos tém
muito do outro, que anda ao nosso lado, ressoando esta significacao.

Neste sentido caminha o ensino de Etica Médica, ocasionalmente, por trajetorias
laboriosas. Entretanto, com o escopo da construcdo de acdes comprometidas e
contextualizadas com a contemporaneidade e espacialidade social, para possibilitar a
metamorfose da realidade e a concretizacdo do sonho.

Sonho de formar médicos nao sé competentes tecnicamente, mas também, sensi-
veis e solidarios.
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