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AVE RESUMO

Introdugdo: Virios autores tém mostrado a importincia do ensino da ética na formagio dos
estudantes de Medicina. Em geral, a literatura tem relatado uma diminuicao na sensibilidade
ética dos estudantes ao longo da graduagdo em Medicina. Objetivos: O objetivo deste estudo
foi medir a sensibilidade ética de alunos de uma faculdade de Medicina. Método: Para a
medida da sensibilidade ética foi selecionada uma amostra de 20 alunos de cada um dos seis
anos da graduagdo, que responderam a um instrumento composto por quatro casos-vinheta,
Resultados: Foi observado um aumento na sensibilidade ética dos alunos com a progressio
dos anos da graduagdo, salvo uma pequena redugdo nos alunos do terceiro ano. Os alunos mais
velhos mostraram maior sensibilidade ética. Ndo houve diferencas em relagio a sexo e escolha
ae especialidades. Discussdo: O aumento na sensibilidade ética contraria os dados da literatu-
ra. Pode haver uma associagdo entre maior sensibilidade ética e a estrutura curricular dessa
faculdade, que enfatiza aspectos psicossociais ao longo da formagio do estudante. Esses acha-
dos podem reforgar a proposta de que o0s curriculos nas faculdades de Medicina incluam o
estudo e a discussdo de questdes éticas durante a graduagdo.

ABSTRACT
Introduction: Several authors have shown the importance of teaching ethics as part of undergra-
Bleation, Mcdical: duate medical training. Reports in the litcran‘m' have generally described a reduction in ethical
sensitivity among students over the course of their medical training. Objectives: The objective of
this study was to measure the ethical sensitivity of students at a medical school Method: In order
o measure ethical sensitivity, a sample of 20 students from each of the six undergraduate years was

Humanities.

selected. These students responded to an instrument consisting of four vignette cases. Results:

An increase in ethical sensitivity among the students as they progressed through their undergradu-

ale training was observed, with the exception of a small reduction among third-year students. The

older students showed grealer ethical sensitivity. There were no differences in relation to gender or

choice of specialty. Discussion: The increase in ethical sensitivity goes against previous observations

in the literature. There may be an association between greater ethical sensitivity and the curricular

e structure of this specific school, which emphasizes psychosocial matters throughout students’ trai-
, i 20092004 ning. These findings may reinforce the proposition that medical school curricula should give

consideration to the study and discussion of ethical questions during undergraduate training.
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INTRODUCAO

Virios autores’? tém alertado para a importancia do en-
sino da ética na formagio dos estudantes de Medicina, e as
escolas médicas tém oferecido novos e extensos curriculos
em ética para seus estudantes®. Os temas ensinados abran-
gem um amplo campo de questaes, passando pelo estudo dos
principios da bioética -~ como a beneficéncia, a nao-maleficén-
cia, o respeito a autonomia e a justiga — e pela discussdo de sua
aplicagdo clinica, abordando a analise de problemas morais,
como 0s que envolvem a eutandsia, a confidencialidade e a
recusa de tratamento®, Alguns cientistas sociais tém abragado
a idéia de que a formagdo em Medicina afeta as crencas nor-
mativas e a identidade pessoal dos estudantes®.

Em geral, as pesquisas sugerem que durante o treina-
mento médico ocorre uma diminuic¢do nas habilidades éticas
dos estudantes’”!". Especialmente mostram que ha uma dimi-
nuicdo na sensibilidade ética!! e uma inibigdo do desenvolvi-
mento do raciocinio moral dos estudantes'>!¥, Aproximada-
mente metade dos estudantes de uma amostra pesquisada
relatou que se sentem pressionados a agir de maneira nao-
ética'. Outro levantamento com alunos de terceiro e quarto
anos constatou que 62% deles sentem que seus principios éti-
cos tém sido seriamente desgastados ou tém desaparecido’®.
Esta situagao nao parece melhorar quando a educagao médica
chega ao final'’.

Instrumentos de Avaliagio

Vérios instrumentos tém sido desenvolvidos para avaliar
aspectos gerais e especificos da percepgio de problemas éti-
cos. Alguns autores tém procurado conhecer as habilidades
necessarias para reconhecer problemas morais, entender con-
ceitos e construir argumentos racionais! 18, Qutros tém foca-
lizado a avaliagao da sensibilidade as necessidades dos ou-
tros'%2!, a capacidade para construir o raciocinio moral basea-
da no desenvolvimento de estagios morais?, a investigagio
de quais valores sdo mais relevantes ao se experimentarem
dilemas morais® e a relagdo entre os estdgios do desenvolvi-
mento moral e a escolha de valores?t.

Estudo de Toronto

Um grupo de pesquisadores da Universidade de Toron-
to!'! avaliou um dos requisitos basicos para uma resposta ética
na pratica clinica: a habilidade para reconhecer a existéncia de
um problema moral. Esses autores chamaram de sensibilida-
de ética a capacidade para discernir, numa situagao clinica, as
questdes que merecem consideragoes de contetido moral.
Usando essa interpretagdo, a sensibilidade ética ndo requer
que um problema ou conflito realmente exista. Nao exige a
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capacidade de fazer julgamentos clinicos eticamente defensa-
veis, ndo envolve resolver problemas éticos, nem analisar
conceitos, nem chegar a conclusdes ou prover justificativa para
uma agao.

Apos rever o estudo original®, os autores criaram um
instrumento com quatro casos-vinheta. As respostas foram
sustentadas pelos conceitos da autonomia, da beneficéncia e
da justica, correspondendo aos trés principios fundamentais
da ética descritos na literatura de bioética. Embora Beauchamp
e Childdress® identificassem um quarto principio, o da nao-
maleficéncia, os autores decidiram que a classificagao das res-
postas em trés dominios era melhor do que em quatro.

Foi criado um padrdo ouro de respostas e de pontuagio,
por meio de um consenso dos cinco membros do grupo de
trabalho original.

Como a sensibilidade ética envolve a habilidade para re-
conhecer a existéncia de um problema moral, ndo implicando
o conhecimento e a justificativa tedrica para as escolhas, pode
ser um importante indicador das mudangas que ocorrem nos
estudantes de Medicina ao longo do processo educacional.

Utilizando esse instrumento, o objetivo deste estudo foi
medir a sensibilidade ética numa amostra de estudantes de
Medicina obtida em todos os anos da graduagdo da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil.

METODO
Sujeitos

Foram selecionados 20 alunos de cada um dos seis anos
da graduagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sdo Paulo no ano letivo de 2003, representando 20% do
total de alunos da faculdade. Os estudantes foram escolhidos

de maneira aleatéria, com base numa lista de niimeros randé-
micos.

Instrumentos

1. Ficha de dados sociodemogrificos, composta por sexo, ida-
de, ano da graduagio e possivel escolha de especialidade.
2. Instrumento de avaliagao da sensibilidade ética (Anexo).

Procedimentos

Cada aluno selecionado e convidado a participar foi escla-
recido sobre os objetivos e os procedimentos do estudo, sen-
do solicitado seu consentimento informado. Pediu-se aos que
concordaram em participar que informassem seus dados so-
ciodemograficos e respondessem aos quatro casos-vinheta.
Os alunos foram orientados a ler cada caso com atengao e a
verificar neles a existéncia de problemas éticos.
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TABELA 1
Questdes Eticas Identificadas por Caso-Vinheta por Ano da Graduagio
il Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Soma
i Média % Média % Média % Média % Média %
1¢ 1,15 16,4 1,10 12,2 1,50 25 1,55 22,1 5,30 18,3
2 1,55 22,1 2,05 228 1,85 30,8 1,80 25,7 7,25 25
3° 1,90 27,1 1,35 15 0,70 11,7 1,95 27,8 5,90 20,3
4 2,16 30,8 1,89 21 0,95 15,8 2,42 34,6 742 25,5
5 2,50 35,7 2,00 22,2 1,00 16,6 3,00 42,8 9,50 32,7
6° 2,20 31,4 2,00 22,2 1,60 26,7 2,80 40 8,60 29,6

Soma: niimero de questdes de todos os casos-vinheta.

Anadlise

As respostas obtidas nas avalia¢bes foram pontuadas de
acordo com o modelo proposto pelo padrao ouro (definido
pelos autores do estudo original®®). Cada avaliagao foi anali-
sada separadamente por dois dos autores; nos casos em que
houve divergéncia de pontuagio, um terceiro autor estabele-
ceu o consenso. Os dados obtidos foram codificados e trans-
portados para o sistema computacional SPSS for Windows?®.

Foram obtidas as freqiéncias de cada variavel sociode-
mografica para cada um dos anos da graduagao. O mesmo foi
produzido para a pontuagao obtida em cada caso-vinheta e
para o total dos casos.

O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado
para a comparagdo da pontuagdo obtida em cada caso-vinhe-
ta e para o total em relagdo aos diferentes anos da graduagao.
O intervalo de confianga utilizado foi de 95%, e os valores
considerados significativos quando o indice de p era < 0,05.

RESULTADOS
Dados Sociodemogrificos

Do total de 120 alunos escolhidos e convidados para par-
ticipar do estudo, foram recolhidas 117 (97,5%) avaliagdes.
Dois alunos do quinto ano e um do quarto ano da graduagio
ndo devolveram as avaliagdes.

A média da idade dos estudantes por ano da graduagao
foi: 19,1 (DP = 1,6) no primeiro ano; 20,5 (DP = 1,5) no segun-
do ano; 21,5 (DP = 1,6) no terceiro ano; 22,9 (DP = 2,4) no
quarto ano; 23 (DP = 1,2) no quinto ano; e 24,1 (DP = 1,8) no
sexto ano.

Quanto ao sexo, a distribui¢ao foi a seguinte: primeiro ano:
9 (45%) homens e 11 (55%) mulheres; segundo ano: 12 (60%)
homens e 8 (40%) mulheres; terceiro ano: 9 (45%) homens e 11
(55%) mulheres; quarto ano: 14 (73,7%) homens e 5 (26,3%)
mulheres; quinto ano: 11 (61,1%) homens e 7 (38,9%) mulheres;
€ 16 (80%) homens e 4 (20%) mulheres no sexto ano.

A distribuigdo dos alunos por especialidades mostrou que
35 (29,9%) alunos ndo definiram a escolha, 23 (19,7%) opta-
ram por cirurgia, 12 (10,3%) por clinica médica, 9 (7,7%) por
ginecologia e obstetricia, 8 (6,8%) por pediatria e 30 estudan-
tes (24,6%) optaram por outras 15 especialidades.

Dados dos Casos-Vinheta

Foi obtida a média do nimero de questdes éticas identifi-
cadas por aluno em cada ano da graduagao em cada caso-
vinheta e a porcentagem em relagao ao maximo definido pelo
padrdo ouro (Tabela 1).

A comparagéo entre a pontuagao obtida em cada ano da
graduagdo para cada caso-vinheta (teste de Mann-Whitney)
mostrou que para os dados da soma nao houve diferenga
estatisticamente significativa (teste de Mann-Whitney - p >
0,05) para a pontuagao do quarto, quinto e sexto anos. Assim,
a pontuagao desses trés anos da graduagao foi agrupada e
passou a ser considerada como um tnico grupo, chamado de
internato.

Uma nova comparagao foi realizada entre a pontuagao
obtida no primeiro, segundo, e terceiro anos e internato.
Esses dados e sua distribuigao se acham na Tabela 2 e no
Gréfico 1.

TABELA 2
Comparagio Entre Casos-Vinheta por Ano da Graduagio

G::Zi::do Caso 1p* | Caso 2p* | Caso 3p* | Caso 4p* | Somap*
19 -2° 0,134 0,001 0,301 0,547 0,030
19-32 0,005 0,265 0,253 0,265 0,174
2¢.3° 0,201 0,018 0,010 0,718 0,114
1° - internato| 0,000 0,000 0,752 0,000 0,000
2%~ internato 0,007 0,853 0,150 0,006 0,254
3°-internato | 0,174 0,004 0,027 0,012 0,000

Soma: niimero de questGes de todos os casos-vinheta.
* Teste nao paramétrico de Mann-Whitney.
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Grifico 1. Média dos casos-vinheta por ano da graduagio.
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IMPACTO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
SOBRE A SENSIBILIDADE ETICA

A medida da mediana foi usada para dividir a amostra em
dois grupos: alunos mais jovens e alunos mais velhos. Os alu-
nos mais velhos identificaram de maneira estatisticamente sig-
nificativa mais questdes éticas em todos os casos-vinheta e
para a soma (teste de Mann-Whitney - p < 0,005), com exce-
¢do do caso-vinheta 3, onde ndo foi encontrada diferenga sig-
nificativa (teste de Mann-Whitney - p = 0,606).

Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significati-
va entre 0s homens ¢ as mulheres em relagdo a pontuagio
nos casos-vinheta (teste de Mann-Whitney - p > 0,005).

Quanto a indicagdo da provavel escolha de carreira, a
amostra foi dividida em trés subgrupos: especialidades cirtir-
gicas, especialidades clinicas e alunos que ainda ndo haviam
definido suas escolhas. A comparagao entre esses grupos nao
mostrou diferenga estatisticamente significativa entre eles (tes-
te de Mann-Whitney - p > 0,05).

DISCUSSAO
Dados dos Casos-Vinheta

O que mais chamou a atengio neste estudo foi 0 aumento
significativo na medida da sensibilidade ética encontrado na
amostra de alunos do segundo ano em relagio ao primeiro e
dos alunos do internato em relagdo ao primeiro e ao terceiro
anos. Esses dados mostraram que a sensibilidade para ques-
toes éticas aumentou significativamente na turma do primeiro
para o segundo ano e aumentou ainda mais para as turmas do
internato, configurando uma tendéncia de crescimento na sen-
sibilidade ética dos alunos ao longo da graduagio em Medicina.

Este achado difere substancialmente da tendéncia encon-
trada no trabalho desenvolvido por Hebert!!, que utilizou o
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mesmo instrumento de medida de sensibilidade ética. No es-
tudo de Hebert, foi observado um aumento na sensibilidade
ética do primeiro para o segundo ano, mas um declinio para o
terceiro ano e um ainda maior para os alunos do quarto ano.

Virios fatores podem estar associados ao aumento na
medida da sensibilidade ética encontrada neste estudo. O pri-
meiro deles pode se relacionar a estrutura da instituicio. A
Faculdade de Medicina da Santa Casa funciona junto do Hos-
pital Central da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, um
tradicional centro de benemeréncia da cidade, que funciona
sem fins lucrativos e cujos recursos obtidos sdo revertidos no
atendimento e tratamento de pacientes que o procuram. Os
professores da faculdade, em sua maioria, pertencem ao cor-
po clinico do hospital e procuram passar aos alunos a tradigio
de dar a pessoa que sofre (paciente) a atengao e o atendimen-
to humano compativeis com os ideais da instituigdo e que sio
proprios da profissao médica.

Um segundo fator pode estar ligado a estrutura curricu-
lar do curso de Medicina. Desde o inicio da graduacio, os
alunos da Santa Casa freqlientam as enfermarias do hospital,
onde sdo ministradas aulas de enfermagem e de propedéutica
clinica. Esse contato precoce com o ambiente clinico permite
que o aluno, desde o inicio do curso, va formando sua identi-
dade como médico. Esse modelo curricular parece engendrar
uma forte dinamica de aprendizado teérico e prético na for-
macdo dos alunos, envolvendo aspectos clinicos e aspectos
psicossociais, o que pode estar intimamente ligado a um gra-
dual aumento na sensibilidade de percepgio de questdes éti-
cas. O suporte ao aluno é dado pela forte presenga curricular
de disciplinas ministradas pelos departamentos de Medicina
Social, de Psiquiatria e Psicologia Médica, e de Clinica Médica.

Um terceiro fator pode estar associado ao ensino da bioé-
tica durante os seis anos da graduagao. O programa atual da
relevincia principalmente aos aspectos da conduta ética do
médico nos problemas que enfrenta no dia-a-dia, salientando
sempre o forte cunho humanistico préprio da tradi¢do médica.
Os temas estdo distribuidos de modo a acompanhar os assun-
tos vivenciados pelo aluno ao longo do curso. Por exemplo, no
primeiro ano, quando ele entra no laboratério de anatomia
para sua primeira aula com o cadaver, é feita uma mesa-redon-
da sobre o uso do caddver humano para o ensino e a pesquisa,
onde sao discutidas as posturas éticas em relagio ao corpo que
ele ird dissecar; no segundo ano, ao iniciar-se o manejo de ani-
mais de laboratério no curso de fisiologia, 0 aluno participa das
discussdes sobre ética no uso de animais para ensino e pesqui-
sa, ap0s assistir a mesa-redonda sobre esse tema.

Como a disciplina de bioética percorre todos os anos da
graduagao, seu ensino pode estar correlacionado com o gra-
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dual aumento na sensibilidade ética dos alunos. Essa elevacio
indicada pelos dados deste estudo seria reforgada quando, no
quarto ano, os alunos tém uma carga mais macica de discus-
soes éticas em semindrios. Esse aspecto é de fundamental
importancia porque pode reforgar a proposta de que os curri-
culos nas faculdades de Medicina incluam o estudo e a discus-
sao de questdes éticas ao longo de toda a graduagao.

Impacto dos Dados Sociodemogrificos sobre a
Sensibilidade Etica

Nosso estudo ndo encontrou diferenga estatisticamente
significativa quando comparou a sensibilidade ética dos alu-
nos e das alunas que dele participaram. O mesmo foi encon-
trado por outros autores?”.%, que nao encontraram relagao
entre sexo e tomada de decisdes morais.

Essa questdo € importante por duas razoes. Primeiro, ha
uma discussao emergente na literatura sobre o processo do
desenvolvimento moral e raciocinio entre homens e mulhe-
res?28, Isso pode ter implicagoes para o desenho do curriculo
das escolas médicas e o treinamento de médicos®”.

Uma segunda questdo pode estar ligada & mudanga na
distribui¢ao de homens e mulheres nas tltimas décadas nas
faculdades de Medicina. Se hd alguns anos um niimero muito
maior de homens cursava as faculdades, hoje ha quase uma
igualdade entre ambos os sexos. Uma participagao maior de
mulheres nas faculdades pode implicar uma mudanga de va-
lores e atitudes.

Com relagao a diferenga encontrada entre alunos mais
velhos e mais jovens, é importante compreender melhor as
divergéncias entre a natural progressao do raciocinio moral
que vem com a maturidade e a educagio, incluindo medidas
pedagégicas tomadas para promover habilidades éticas, e a
degradacdo observada durante a educagio médica. Alguns
tém tentado compreender estas divergéncias para intervir
durante a educagao médical’.

Quanto a escolha possivel de especialidades, nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre os alunos que
escolheram especialidades clinicas e cirdrgicas.

Limitagdes do Estudo

Ha varios razoes para interpretar nossos dados com cui-
dado. A primeira delas ¢ que, por se tratar de um estudo
transversal, ndo foi analisada a sensibilidade ética do mesmo
aluno no decorrer do seu curso médico.

Uma segunda razdo encontra-se no instrumento usado.
A competéncia em assuntos éticos requer uma andlise multi-
dimensional. A ética deveria ser avaliada em trés dreas: co-
nhecimento, atitudes e comportamento?. Os casos-vinheta

— e —

usados para avaliar a sensibilidade ética dos estudantes de
Medicina parecem enderegar a avaliagio somente ao compo-
nente cognitivo da ética: a capacidade para reconhecer um
problema ético. A vantagem prética do uso de casos-vinheta é
que a maneira de investigar parece mais proxima da realida-
de clinica do que, por exemplo, dar aos estudantes testes de
muiltipla escolha. Este modelo também ¢ consistente com o
renascimento da argumentagao casuistica em bioética¥.

Uma questao empirica ndo respondida é se ha correlagao
entre analisar um caso-vinheta com problemas éticos e a per-
formance ética na pratica. Essa questdo envolve aspectos ge-
rais e particulares. A questao geral é: podemos de fato “me-
dir” um atributo como a sensibilidade ética? A questio mais
particular se relaciona com os nossos resultados: o que pode-
ria ser considerado uma “boa” resposta no caso-vinheta? Os
estudantes que identificaram mais assuntos possuem mérito
maior que seus colegas?

Partimos do principio de que uma agao apropriada na
pratica requer alguma habilidade em reconhecer problemas
éticos. Se ha uma falha em reconhecer um assunto ético, exis-
te menor aptiddo para ser sensivel as nuances da sua resolu-
¢do. A relagdo entre conhecimento e pritica é grande, embora
uma pessoa muita entendida em conhecimento moral de
maneira abstrata possa falhar completamente ao lidar com
ele na pritica. Isto porque um comportamento moral requer
habilidades pertinentes, atitudes e virtudes.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a sensibilidade a questdes éticas
das diferentes turmas de alunos da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo foi aumentando gradual-
mente com a progressao dos anos da graduagao, salvo uma
pequena redugio observada nos alunos do terceiro ano.

Este achado contraria substancialmente os dados encon-
trados no trabalho desenvolvido na Universidade de Toron-
to, que utilizou 0 mesmo instrumento de medida de sensibili-
dade ética.

Nao foi encontrada correlagio entre escolha da especialida-
de e sensibilidade ética. Nao foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa entre alunos do sexo masculino e do fe-
minino em relagdo a sensibilidade ética. Os alunos mais velhos
mostraram maior sensibilidade ética do que os mais jovens.
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ANEXO dos mostraram que ele ¢ um HIV positivo (é portador
Casos-Vinheta do virus da aids).

) 4. O senhor Silva é um vitvo hospitalizado de 45 anos de
1. Um senhor de 58 anos de idade sofreu uma hemorra- idade. Exames mostram que ele tem um tumor malig-
gia extremamente grande no lado esquerdo de seu cé-

no de pulmdo que ¢ inoperavel. Ele provavelmente
rebro e necessita de suporte de vida e intervengao ci-

morrerd nos proximos seis meses. Ele apresenta uma
histéria pregressa de depressao e atualmente esta em
uso de drogas antidepressivas. Os filhos adultos dele
disseram a vocé que ele nao lida bem com mas noticias

rlirgica para sobreviver. Anteriormente ele havia dis-
cutido com vocé e com a familia dele que jamais gosta-
ria de ser colocado num suporte de vida. Entretanto, a

1 1 1 N 1 G - - -~ - -
esposa quer que tudo seja feito pelo seu marido e pediram que sob nenhuma circunstéincia ele fosse in-

2. Vocé visita uma senhora de 82 anos que o chamou na formado desse diagnostico. As enfermeiras acreditam
que ele ndo somente é capaz de entender as implica-
goes dos resultados dos exames, mas também acredi-
tam que ele deve ser informado.

casa dela. Até entao ela era saudavel e independente.
Ha cinco semanas, ela vem se deteriorando: esta aca-
mada, perdeu peso e esta levemente delirante. Vocé
acha necessdrio que ela vd para um hospital para me-

. Rt . ; Endereco para correspondéncia
lhor investigagao do caso. Ela recusa inflexivelmente. P P

José Alvaro Marques Marcolino

3. Um paciente seu de 24 anos, casado, com trés filhos, Rua Monte Alegre, 428, conj. 53
sem qualquer sintoma, fez alguns exames de sangue 05014-000 - Sao Paulo - SP
como parte de uma investigagao de seguro. Os resulta- e-mail: alvaromarcolino@uol.com.br
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