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Ensino de bioética na graduacao de medicina: relato
de experiéncia

Josimdrio Silva %, Helena Maria Carneiro Ledo %, Amanda Cristina de Andrade Costa Pereira *

Resumo

O ensino da bioética vem se revelando ferramenta essencial na formacgdo do futuro médico, tendo em vista
que pode propiciar o despertar de nova sensibilidade na tomada de decisdo em procedimentos que irdo defi-
nir, muitas vezes, o limite entre vida e morte, entre sofrer e aliviar o sofrimento. Este trabalho discorre sobre
a aplicacdo de metodologia de ensino de bioética em curso de medicina, buscando enfatizar nova abordagem
entre pessoas em situagdo antagbnica — médicos e pacientes —, dotando os primeiros a adotar o principio
da solidariedade no cotidiano profissional, considerando especialmente que se vive em uma sociedade que
necessita se tornar fraterna.

Palavras-chave: Etica. Bioética. Educacdo médica.

Resumen
Ensefanza de la bioética en la graduacion de medicina: relato de experiencia

La ensefianza de la bioética se ha revelado una herramienta de gran relevancia en la formacién del futuro
médico, dado que puede proporcionar el despertar una nueva conciencia en la toma de decisiones que van a
definir, muchas veces, el limite entre vida y muerte, entre sufrir y el alivio del sufrimiento. Este estudio discur-
sa acerca de la aplicacion de una metodologia de ensefianza de la bioética en el curso de medicina que busca
destacar un nuevo enfoque en la relacién entre personas en situacién antagdnica — médicos y pacientes -
Facilitando a los primeros a adoptar el principio de la solidaridad en el cotidiano profesional, considerando
sobre todo que se vive en una sociedad que se hace necesario volverse fraterna.

Palabras-clave: Etica. Bioética. Educacién médica.

Abstract
Teaching bioethics in a medical science graduation: experience report

Bioethics is becoming a great relevancy instrument in graduating future doctors, considering that it may
awake new awareness of decision making, which may determine the limit between life and death, suffering
and being relieved. This work discusses bioethics methodology in the medicine course that emphasizes a new
approach between people in antagonistic situation — doctors and patients - to our daily days the principle of
solidarity, ones that society needs to become fraternal.

Key words: Ethics. Bioethics. Medical education.
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Educar é com certeza uma das mais dificeis ta-
refas na construgdo social de uma nagdo. No mais
das vezes, o educador tem a tendéncia natural de
ensinar de acordo com a sua percepcdo e valores,
processo em que a transmissdo do conhecimento
ndo da espago a existéncia de didlogo mais aberto
e reflexivo entre educando e educador. Mas educar
é acima de tudo ndo dogmatizar. E ai reside o gran-
de desafio do educador: como educar sem imprimir
seus dogmas ao educando 1.

Primeiramente, os educadores devem per-
ceber que houve mudangas no processo ensino-
aprendizado, e que aquilo que era unilateral, cen-
trado na figura do educador, passou a ser dinamico,
cabendo ao aluno buscar a solugdo dos problemas
e, ao professor, orienta-lo e ajuda-lo a superar difi-
culdades e limitagdes. Sendo assim, devem manter
compromissos pessoais, morais e sociais que lhes
acarretam responsabilidades técnicas e éticas. Na
area médica acrescenta-se, ainda, o carater altruis-
ta, de solidariedade, ajuda e prote¢do que deve es-
tar presente na relagdo pedagogica e na conduta
médica. E importante estabelecer essa relagdo sem
paternalismo, pois essa conduta restringe a capaci-
dade de autonomia, podendo fragilizar o processo
formativo diante das iniUmeras situagdes e angustias
que surgirdo no cotidiano clinico 2.

O conhecimento é um processo de construcdo
continuo e permanente, no qual os interlocutores
devem estar sempre sensiveis as mudangas na cién-
cia. Ndo se pode esquecer que a fundamentacdo
da medicina estd nas ciéncias bioldgicas, mas tam-
bém nas humanas e sociais. Outro grande desafio
do educador na drea médica é sintonizar o ensino as
exigéncias contemporaneas (alta tecnologia, grande
volume de informacdo, elevado padrao de expecta-
tiva de atendimento, discrepancia social no acesso
aos servigos de saude e aos direitos civis), enfatizan-
do seu papel social 3.

Atualmente, a formagdo médica, desde o ini-
cio, vem primando pela técnica, pelo uso da tecno-
logia na resolucdo de todos os problemas e falhas
que o organismo possa apresentar 3. Ensinamos a
nossos alunos e residentes que a cura do paciente
serd atingida se forem tecnicamente competentes
e utilizarem todos os recursos tecnolégicos dispo-
niveis, mas esquecemos de dizer que, assim como
os seres humanos, as maquinas também falham e
quando isso acontece, ndo ensinamos a estabelecer
didlogo franco e aberto com o paciente. E quando
surge a indiferenga, o medo, a omissdo e a pouca
habilidade em lidar com os aspectos mais basicos da
relagdo médico-paciente *.

Aintrodugdo da bioética nos cursos de gradua-
¢do médica abre nova perspectiva na formagao do
futuro profissional. Como se posicionar ante dile-
mas e conflitos no cotidiano médico quando esta-
mos diante de diferentes moralidades? Como acei-
tar a pluralidade de opinido e valores nas interven-
¢Oes em saude? Observamos o impacto que temas
como aborto, eutanasia, direito de decidir, direito
de escolha etc. causam nos estudantes, avidos pelas
disciplinas praticas e estagios. Aquele falso universo
de onipoténcia que culturalmente se instalou na ca-
beca de muitos estudantes comeca a ruir, levando-
-0s a perceber o quanto estao fragilizados diante da
possibilidade de ter que decidir por outra pessoa,
doente, vulneravel e que muitas vezes ndo conse-
gue dimensionar os riscos agregados a sua doenca.
N&o é simples tomar decisGes no contexto médico,
principalmente quando estdo em jogo valores mo-
rais distintos.

A medicina contemporanea vem, por um lado,
promovendo e intensificando o modelo tecnicis-
ta, que cada vez mais cedo traz inimeros avangos
na cura de doencas, no diagndstico precoce e nas
intervengOes terapéuticas; por outro, essa mesma
medicina vem provocando a necessidade de se re-
pensar o modelo de relagdio médico-paciente. E de
se questionar a dicotomia decorrente desse avango,
que ndo estd influenciando na aceitacdo de certos
parametros até entdo alheios ao universo cientifico,
como a espiritualidade e outros aspectos culturais
inerentes aos seres humanos °.

Em uma sociedade de direitos e deveres, cabe
ao profissional entender a capacidade de deliberar
do paciente e a responsabilidade de orientar e aju-
dar para que a deliberacdo atenda o real interesse do
individuo que, na sua vulnerabilidade, encontra-se
fragilizado para a tomada de decisdo mais coerente
com relagdo ao seu quadro clinico ® Mas como en-
sinar ética no curso médico se ainda existem pensa-
mentos doutrinadores que ndao permitem estabele-
cer didlogo nas atividades académicas? Como ensi-
nar o estudante a ter postura ética sendo lhe dando
a liberdade de fazer reflexdes criticas, tornando-se,
a partir disso, aliado a um modelo pedagdgico par-
ticipativo, em que todos os atores sdo responsaveis
pela formagao?

A ética hipocratica, ainda tdo presente na for-
magdo profissional, deve ser contextualizada em
perspectiva inédita, haja vista que novos dilemas
e conflitos se estabeleceram nas relages em me-
dicina 3. Esse modelo, também denominado conse-
quencialista ou sacerdotal, coloca o profissional de
saude em posicdo paternalista em relagdo ao pa-
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ciente, na qual, em nome do principio da beneficén-
cia, sdo tomadas todas as decisGes, desconsideran-
do seus desejos, crengas e opinides 3. Esse processo
é de baixo envolvimento e tem como base a relagdo
assimétrica de poder entre o médico e o paciente .

Mas como ensinar ao estudante que a condu-
ta moral mais adequada a reger a relagdo médico-
paciente é a da virtude? Buscar o justo equilibrio en-
tre a necessidade de intervencao e o direito de au-
tonomia do paciente é o maior desafio da medicina
contemporanea. A apreensdo desse processo deve
orientar a formacgdo do estudante, sendo iniciado
desde a sua entrada na faculdade. Respeitar e com-
preender a ambiguidade moral das decisGes que en-
frentam e ndo deixar de buscar o que é certo e bom
em cada decisdo é o cerne deste grande desafio.

O ensino de ética e bioética no curso médico
tem sido motivo de intensos debates nos ultimos
anos. Esse fato é motivado por mudancgas que vém
ocorrendo nos campos social, cultural, econémico,
tecnoldgico e politico. Faz-se imperioso qualificar
melhor a formagao ética do profissional médico, por
ser essencial em seu labor cotidiano, bem como no
relacionamento com pacientes/familiares e a comu-
nidade em geral. O século XXI solicita profissionais
habilitados para tomar decisGes prudentes frente
aos dilemas morais relacionados a satide humana 2.

Em 1910, foi publicado o estudo “Medical Edu-
cation in United States and Canada. A Report to the
Carnegie Foundation for the Advancement of Tea-
ching”. Conhecido como o Relatério Flexner (Flex-
ner Report) °, apontava a realidade da medicina do
inicio daquele século e propostas de mudanca para
que se chegasse a medicina cientifica da atualidade,
0 que acarretou distanciamento entre a medicina e
a ética. A medicina cientifico-tecnolégica prescindia
de reflexdes éticas, o que trouxe consequéncia ao
ensino e a pratica médica. Dois levantamentos rea-
lizados em 1985 e 1992 mostram a situagdo do en-
sino da ética nos cursos de graduacdo em medicina
no Brasil e permitiram concluir pela implantagdo do
conteldo de bioética, considerando as caracteristi-
cas desta disciplina e as necessidades de formacao
académica *°.

Em funcdo das mudangas sociais que vém
ocorrendo nos ultimos anos, houve a necessidade
de aprofundar o debate ético no tocante ao proces-
so formativo, vez que atualmente se exige a insercdo
de modelos pedagdgicos mais contextualizados as
novas caracteristicas da estrutura e da dinamica so-
cial 1. Consideram-se, ademais, neste processo de
mudanca social, as novas exigéncias do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), que implicam em substanciais
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diferengas no processo de formagdo profissional,
enfatizando a necessidade de habilitar o educando
a compreender a importancia dos principios éticos
para o fortalecimento de legitimagdo do sistema na
sociedade.

Método

Este trabalho descreve uma experiéncia em
sala de aula a partir de mudanga na estratégia me-
todoldgica com académicos do terceiro periodo do
curso de Medicina da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE). Trata-se de pesquisa qualitativa
fenomenoldgica, decorrente da implementacéo de
metodologia de ensino.

Na pesquisa fenomenoldgica, a fala do obser-
vador relata a sua experiéncia, além de sinalizar o
caminho metodoldgico percorrido em dire¢do aquilo
que Benjamin 2 chama de narrativa. Quando a pes-
quisa qualitativa analisa uma atividade da ciéncia,
visa retratar a realidade, considerando que esta ndo
pode ser quantificada. Assim, esta ferramenta traba-
lha com o universo de crengas, valores, significados
e outros construtos profundos das relagGes que ndo
podem ser reduzidos a simples operacionalizacdo de
varidveis mensuradas quantitativamente 3.

O médulo Medicina, Sociedade e Etica é parte
integrante do eixo de desenvolvimento pessoal do
novo projeto pedagdgico do curso médico da UFPE.
Sua finalidade, no terceiro periodo de formagao des-
te curso, é a de continuar contribuindo, de forma as-
cendente, para o aprendizado iniciado no primeiro e
segundo periodos nas disciplinas “Medicina, Etica e
Relagdes Humanas” e “A Construgdo do Processo de
Conhecimento”.

A adequagdo do modulo buscou trabalhar
contelidos e metodologia de forma a permitir ao
estudante reflexdo mais profunda em torno da lei-
tura, problematizacdo e sistematiza¢do de tematicas
gue dizem respeito a complexidade dos desafios as
habilidades, atitudes e futuras praticas médicas em
contexto social marcado pela diversidade em todos
os ambitos. A partir de instrumento elaborado pela
coordenacgdo do curso, foi realizada avaliagdo pelos
discentes para identificar fragilidades e pontos posi-
tivos. Varios itens foram avaliados, como desempe-
nho docente, tempo para estudar, infraestrutura e
carga horaria.

O objeto de estudo foi o mdédulo Medicina, So-
ciedade e Etica na area de conhecimento em bioé-
tica. A turma, composta por 76 estudantes, atribuiu
nota média de 3,5 em escore de 0 a 10. No questio-



Ensino de bioética na graduagdo de medicina: relato de experiéncia

nario havia campo no qual os alunos descreviam sua
percepgao sobre as aulas. As falas sobre o mdédulo
identificavam-no como “mal administrado”, “deses-
timulante”, “sem propdsito”. Percebia-se claramen-
te, por meio da aplica¢dao do instrumento, que nao
havia nos estudantes motivagdao com a metodologia
adotada. O uso repetido dessas expressdes eviden-
ciava a “necessidade urgente de reformular” a me-

todologia.

Com o resultado em maos, a coordenagdo do
curso tinha pela frente o desafio de melhorar os as-
pectos negativos sinalizados na avaliagdo. A primei-
ra iniciativa foi mudar a coordenag¢do dos médulos
que nao foram bem avaliados no ranking, inclusive
em bioética. Com relagdo a este mddulo, o desafio
foi alterar o cendrio de pouca motivagdao por parte
dos discentes.

Resultados

A partir dos resultados, modificou-se a me-
todologia. Foi adotada a metodologia ativa para a
transmissdo do conhecimento, buscando-se esti-
mular o desenvolvimento de competéncias e habi-
lidades a partir dos conteddos. Temas relevantes da
bioética foram inseridos na ementa da disciplina:
dilemas éticos no processo da morte e o morrer;
atencgdo ao paciente de cuidados paliativos; aborto;
cirurgia de mudanga de sexo e as questGes éticas
e legais envolvidas; testamento vital e as diretivas
antecipadas de vontade; aspectos éticos em neona-
tologia; cirurgia baridtrica; métodos de fecundagado
assistida, entre outros.

Procurando diversificar as atividades pedagé-
gicas foi inserida a utilizacdo de filmes, semindrios,
dramatizagOes, debates, participagao de convidados
de dreas médicas e de diversas areas do saber (pro-
motores de Justiga, psicélogos, antropdlogos, ges-
tores de servigos de saude etc.). Esses profissionais
mostraram suas realidades e estabeleceram discus-
sdao ampliada e aprofundada, que provocou inusita-
da participagdo discente.

Outra iniciativa foi o Laboratdrio de Bioética,
que tinha como maior objetivo promover debate
dindmico por meio de simpdsios, filmes, oficinas.
Como espaco que busca construir conhecimento, foi
estabelecida parceria com a Radio Cremepe, inicia-
tiva do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Pernambuco (Cremepe), voltada a difundir temas de
interesse a saude para profissionais e comunidade.
Dessa forma, todas as atividades do laboratoério fo-
ram transmitidas diretamente pela radio para profis-

sionais e demais ouvintes. Os melhores semindrios
apresentados pelos estudantes eram transformados
em atividades de insercdo social, enfatizando o pa-
pel do estudante de medicina na dimensao coletiva.

No primeiro ano de ado¢do da metodologia,
conseguiu-se elaborar uma cartilha que orienta a
populagdo quanto ao uso racional de medicamen-
tos. Desenvolvida de modo ludico e facil compreen-
sao, foi dirigida a populagdo leiga e explica os riscos
do uso incorreto de medicamentos ou da autome-
dicagdo, e a importancia da orientagdo médica. A
cartilha foi distribuida em programas de atencgdo
bdsica da rede de saude vinculados ao curso médico
da UFPE. Posteriormente, foi transcrita em braile,
iniciativa importante para consolidar o processo de
inclusdo social de pessoas com deficiéncia visual,
haja vista existir (em braile) bem poucas publica-
¢Oes de orientacdo quanto ao uso correto de me-
dicamentos.

Outra iniciativa foi a Liga Académica de Trans-
plantesdeTecidose Orgdosde Pernambuco (Lattope),
na qual os alunos foram capacitados em temas rela-
cionados aos transplantes de 6rgaos e tecidos, des-
de a politica nacional de transplantes até ao procedi-
mento cirudrgico. Apds a capacitacdo, os académicos
passaram a segunda fase do projeto: participar em
campanhas de conscientizagdo sobre a importancia
da doagdo de drgdos e tecidos pela sociedade. Na
terceira e ultima fase do projeto, passaram a acom-
panhar cirurgias de transplantes e realizar plantdes
em hospitais captadores de érgdos, visando acom-
panhar protocolos de morte encefalica— projeto no
qual destacamos a participagao efetiva da Central
de Transplantes de Pernambuco.

A elaboracdo de um Cédigo de Etica do Estu-
dante de Medicina foi outra agdo iniciada no madu-
lo bioética — da qual os académicos participaram in-
tensamente. Debates acalorados sobre a construgao
desse cddigo e de suas normas regimentares contri-
buiram para que os estudantes ndo apenas debates-
sem os conflitos éticos da pratica profissional, como
também se familiarizassem com o Cédigo de Etica
Médica (CEM), que define os critérios deontoldgi-
cos do exercicio da medicina. Para essa atividade,
o Cremepe deu o subsidio necessario a construgdo
do instrumento. Foram vdrias estratégias adotadas,
sempre buscando envolver o académico no sentido
de contextualizar a realidade clinica vivenciada por
médicos na assisténcia.

Ao finalizar o modulo, foi realizada nova ava-
liacdo discente — avaliagGes essas que foram se
repetindo ao longo de outras turmas. A avaliagdo
associada a observagdo qualitativa mostrou a par-
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ticipacdo efetiva dos académicos, com baixissimo
indice de absenteismo nas aulas. Cabe ressaltar que
a utilizagdo da observagdo como técnica de pesquisa
procurou analisar e/ou medir os eventos estudados
sem empregar instrumental estatistico na analise
dos dados, envolvendo apenas dados descritivos so-
bre pessoas, lugares e processos interativos a partir
do contato direto do pesquisador com a situagdo
estudada.

Assim, procurou-se compreender os fendme-
nos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo. Nesse sentido,
destacam-se algumas falas em resposta ao questio-
namento da importancia dos temas discutidos no
madulo:

“Os temas discutidos sGo polémicos, mas é impres-
cindivel que haja reflexdo e discusséo sobre eles. Foi
importante para a minha formagdo perceber que a
discussdo é elemento fundamental na formagdo de
uma sociedade mais ética” — Académico;

“Totalmente relevante para a minha formagdo. Sur-
preendi-me com alguns temas porque passei a ter
conhecimento de coisas que ndo sabia ou parei para
refletir sobre diferentes aspectos. Nessa cadeira de-
senvolvi o raciocinio da ética médica nas atividades
didrias &s quais os médicos estdo submetidos. E pre-
ciso pensar que suas agbes terdo consequéncias na
vida de seres humanos e, portanto, estar preparado
para arcar com suas responsabilidades, sendo inte-
gro, coerente é ético em suas decisdes” — Académica;

“Durante as apresentagdes e discussoes, foram expos-
tos vdrias vezes pontos de vista divergentes do meu.
Entendo que em uma sociedade democrdtica ndo
posso impor as minhas ideias a outrem, mas as defen-
do sustentando-as com argumentos” — Académico.

Tanto pela observagdao quanto pelo resultado
das avalia¢Oes, foi possivel constatar maior motiva-
cdo e interesse pelos conteludos e estratégias adota-
das, bem como maior interagdo e participagdo nas
discussdes e debates. De acordo com o instrumento
avaliativo utilizado para que o aluno pudesse fazer
as observagdes, ficou evidenciado que a participa-
cdo de profissionais de diversas areas do saber am-
pliou a visdo do universo médico, contribuindo para
a percepgdo das diferentes moralidades dos atores
sociais que podem estar inseridos em determinada
situagdo clinica.

No sentido de valorizar ainda mais as inicia-
tivas dos estudantes e propiciar melhor aproveita-
mento das atividades elaboradas, muitas delas fo-
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ram transformadas em artigos cientificos, trabalhos
para congressos, manuais de orientacdo, elaboragdo
de normativas e trabalhos sociais. O médulo passou
a ser espacgo de consultoria pelos discentes que ja
passaram pela disciplina, principalmente no que
concerne as situagGes identificadas como dilemas e
conflitos éticos. Pode-se dizer que surgiu nova per-
cepgdo a respeito do médulo pelos discentes, que
repercutiu em maior visibilidade também em rela-
¢do aos demais maédulos do curso médico.

Consideragoes finais

Durante muito tempo o ensino médico nas ins-
tituigdes publicas centrou-se no poder do professor.
Os antigos catedraticos, que dominavam o conheci-
mento, ndo permitiam um férum de discussdao mais
ampliado com os discentes. Nesse modelo vertical
e unilateral, o estudante era o produto de uma vi-
sdo muitas vezes impermedvel, na qual ndo cabiam
contra-argumentagdes. Com isso, o raciocinio criti-
co ndo tinha espaco — apesar de reconhecer que o
modelo anteriormente adotado teve seu mérito 3.
Com a evolugdo dos modelos pedagogicos e a emer-
géncia de novas realidades sociais a praxis médica
mudou, tornando indispensavel admitir a necessi-
dade de novas formas no ensino médico.

Entendemos, por conseguinte, que existe a
necessidade de construir metodologia ativa, na qual
docentes e discentes sejam parceiros na busca pelo
conhecimento. Provocar os discentes para que en-
tendam que o processo educativo é uma parceria,
na qual desenvolver uma visdo critica sobre os dile-
mas e conflitos nas situagdes do cotidiano médico
é o grande desafio em uma sociedade com valores
morais tao plurais. Em decorréncia, este é um dos
nossos grandes objetivos .

As reformas curriculares sdo necessarias para
adequar a evolugdo do conhecimento e podem, sim,
formar um bom médico. A inser¢do da bioética no
modelo formativo provocou nos discentes maior
participacdo nos debates, além de evidenciar a ne-
cessidade de ampliar sua percep¢do em relagdo a
pessoa doente como agente de direitos e prerroga-
tivas &', Disso se depreende que uma proposta de
educacdo inserindo os atores sociais como agentes
que legitimam a formagdo médica produz maior
identidade com a comunidade e desenvolve o senso
de cidadania **.

A experiéncia permitiu constatar que no mo-
delo atual o papel do docente deve ser de trans-
formador, promovendo ag¢des indutoras que des-
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pertem novo olhar e interesse na construgao cole-
tiva do conhecimento. Esta sensibilidade ndo deve
basear-se nas evidéncias cientificas, mas agregar
— acima de tudo — o entendimento do ser humano
na sua pluralidade 7°. A metodologia adotada no
mddulo de bioética no curso médico da UFPE vem
conseguindo sensibilizar os discentes no sentido de
ampliar a visdo para além do conteldo dos livros,
ressaltando também sua importdncia como agente
de transformacéao social.

Nesse relato de experiéncia é descrita a tra-
jetoria adotada para desenvolver metodologia no
ensino da bioética que promova transformacdo em
relacdo a forma anterior de transmissao do conheci-
mento. O objetivo foi atingido a medida que as de-
mais turmas que passam pelo mddulo conseguem
se identificar como agentes sociais dos inumeros
dilemas e conflitos éticos comuns nesse campo do
conhecimento. O médulo possibilitou aos discentes
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