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RESUMO

O atual estudo teve como objetivo identificar e analisar a prevaléncia de conflitos éticos vivenciados
por estudantes de Medicina. Este estudo trata-se de pesquisa com delineamento transversal e analitico
e que foi conduzida em uma escola piiblica do estado de Minas Gerais, Brasil. O instrumento utili-
zado para a coleta de dados foi um questiondrio autoaplicado. Os dados coletados foram apresentados
em valores absolutos e percentuais. Para o tratamento estatistico analitico dos dados considerou-se o
nivel de significincia p<0,05. As varidveis desfecho foram: Vivéncia de conflitos éticos em relagdes
interpessoais no dmbito do curso médico e Condutas éticas na assisténcia em satide. A identificagdo da
prevaléncia dos conflitos éticos na graduagio adotou a perspectiva das diferentes relagdes interpesso-
ais (académico-docente, académico-académico, académico-funciondrio, académico-paciente, docente-
-docente, docente-paciente, docente-funciondrio e funciondrio-paciente) e condutas na assisténcia
médica (importincia de identificar-se ao usudrio dos servigos de satide e dele solicitar consentimento
para realizar o exame fisico, assisténcia sem supervisio do docente, emissio de documentos de satide
sem assinatura do profissional responsdvel e uso de redes sociais para compartilhar dados de paciente).
Foi verificada associacio das varidveis desfecho com sexo, ano da graduagdo e avaliacio do curso. Par-
ticiparam da pesquisa 281 académicos matriculados em todos os anos da graduagio em Medicina, de
ambos os sexos, sendo predominante o sexo feminino(52,7%). Os estudantes relataram ter vivenciado
situagdes conflituosas nas relagdes interpessoais com os professores (59,6%), prestaram assisténcia
sem a devida supervisdo de um professor (62,6%), afirmaram ter emitido documentos de satide sem
o0 acompanhamento de professores (18,5%), sendo a maior frequéncia observada entre aqueles matri-
culados nos anos mais avangados da graduagdo (p<0,05). O uso das redes sociais com a finalidade de
compartilhar os dados de pacientes (25,1%) foi prevalente nos anos mais avangados da graduagio em
medicina e entre os que avaliaram o curso como regular (p<0,05). Conclui-se que os estudantes de gra-
duagio em Medicina vivenciaram conflitos éticos durante a sua formagdo médica, com prevaléncia de
vivéncia dos conflitos nos anos mais avangados do referido curso. Nessa perspectiva, faz-se necessirio
propiciar um espago de discussdo e de reflexdo coletiva acerca dos problemas éticos vivenciados pelos
estudantes, ao longo da graduagio em Medicina, a fim de se construir um agir profissional eticamente
correto.
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INTRODUCAO

ABSTRACT
The current study aimed to identify and analyze the prevalence of ethical conflicts experienced by
medical students. This study is a cross-sectional and analytical research that was conducted in a
public school in the state of Minas Gerais, Brazil. The instrument used for the data collection was a
self-administered questionnaire. The data collected were presented in absolute and percentage values.
For the analytical statistical treatment of the data, the level of significance was considered p <0.05.
The outcome variables were: Experiences of ethical conflicts in interpersonal relations within the me-
dical course and Ethical conduct in health care. The identification of the prevalence of ethical conflicts
in the undergraduate program adopted the perspective of different interpersonal relations (academic-
-teaching, academic-academic, academic-employee, academic-patient, teacher-teacher, teacher-patient,
teacher-employee and employee-patient). (Importance of identifying themselves to the health services
user and requesting consent to perform the physical examination, assistance without the supervision
of the teacher, issuance of health documents without the signature of the professional responsible and
use of social networks to share data Of patient). It was verified the association of the outcome variables
with sex, year of graduation and course evaluation. A total of 281 undergraduate students enrolled
in all undergraduate courses in Medicine of both sexes, with a predominance of female (52.7%). The
students reported having experienced conflicting situations in interpersonal relations with teachers
(59.6%), provided assistance without proper supervision of a teacher (62.6%), reported having is-
sued health documents without the accompaniment of teachers (18, 5%). The highest frequency was
observed among those enrolled in the most advanced years of the undergraduate program (p <0.05).
The use of social networks for the purpose of sharing patient data (25.1%) was prevalent in the most
advanced years of medical graduation and among those who evaluated the course as regular (p <0.05).
It is concluded that undergraduate medical students experienced ethical conflicts during their medical
training, with a prevalence of conflicts in the advanced years of the course. From this perspective, it is
necessary to provide a space for discussion and collective reflection on the ethical problems experien-
ced by students, during their graduation in Medicine, in order to build a professional ethical practice.

Cultura(Unesco),proclamou principios éticos suscitados pela

O Conselho Federal de Medicina, pelo Cédigo de Etica Médi-
ca, no capitulo que trata dos Direitos Fundamentais,estabelece
que cabe ao profissional zelar e trabalhar pelo excelente de-
sempenho ético da medicina, pelo prestigio e pelo bom concei-
to da profissao. Tal aspecto sugere a necessidade de valorizar
o contetdo de ética na graduagao'.

Com o desenvolvimento tecnolégico na satde, a desco-
berta de medicamentos e o uso de aparelhagens modernas
surgiram outros valores no campo das relagdes interpessoais,
afloraram conhecimentos cientificos e colocaram-se em ques-
tao novos conflitos®. A formagao ética dos futuros profissionais
médicos é uma das responsabilidades da graduacao, que deve
proporcionar aos estudantes o desenvolvimento da capacida-
de de lidar com problemas no campo da moral, inerentes a
pratica profissional®.

Um dos instrumentos normativos internacionais, a De-
claracdo sobre Bioética e Direitos Humanos, adotada pela Or-
ganizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a

medicina, para orientar os Estados na construgdo de legisla-
¢des e politicas. E destacou a educagao, formagao e informagao
em matéria de bioética como meio de assegurar a melhor com-
preensdo das implica¢bes éticas advindas dos progressos da
ciéncia e tecnologia, em particular entre os jovens. Os Estados
devem fomentar a educacgao e a formagdo bioética, em todos
os niveis, e estimular a informacéo e difusdo dos conhecimen-
tos relacionados a bioética*.

A Declaragdo tem conformidade com o “Relatério Educa-
¢do, um tesouro a descobrir”, elaborado pela Comissao Inter-
nacional sobre Educagao para o século XXI para a Unesco. O
Relatério se fundamenta em quatro pilares do conhecimento:
aprender a conhecer, aprender a fazer,aprender a viver juntos
e aprender a ser. A Comissdo considerou o aprender a ser a via
essencial que integra os outros pilares do conhecimento. As
politicas educativas servem como processo permanente para
enriquecer conhecimentos do saber-fazer, contudo deveriam

servir, em primeiro lugar, como uma via privilegiada para a
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construgdo da prépria pessoa e das relagdes entre individuos
e grupos’.

No pilar do conhecimento aprender a ser, a educagao deve
contribuir para o desenvolvimento da sensibilidade e respon-
sabilidade pessoal. Todo ser humano deve ser preparado para
elaborar pensamentos autdnomos e criticos e formular seus
proéprios juizos de valores, de modo a decidir como agir nas
diferentes circunstancias da vida. Deve-se, na educagéo, for-
necer forgas e referéncias intelectuais para os jovens terem a
compreensdo do mundo e se comportarem nele como sujeitos
atores responsaveis e justos. A escola deveria revalorizar a cul-
tura oral e os conhecimentos advindos das experiéncias pesso-
ais e ndo privilegiar o acesso ao conhecimento em detrimento
de outras formas de aprendizagem, pois a educacdo deve ser
concebida como um todo’.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de gradua-
¢do em Medicina, no Brasil, destacaram a necessidade da forma-
¢ao ética e humanista dos graduados em Medicina, que deverao
ser capazes de atuar com responsabilidade social e o compro-
misso de defender a cidadania, a dignidade humana e a satide
integral do ser humano®. Pouco se conhece sobre os conflitos éti-
cos vividos no curso médico pelos graduandos. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi identificar e analisar a prevaléncia dos
conflitos éticos vivenciados por estudantes de Medicina.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo censitario, de cunho quantitativo, trans-
versal e analitico, cuja populagdo estudada foi composta por
estudantes regularmente matriculados em um curso de gradu-
acdo em Medicina, no Estado de Minas Gerais. De um potencial
de 338 estudantes, 57 ndo retornaram o instrumento de coleta
de dados, que foi um questiondrio semiestruturado e autoapli-
cado, elaborado pelos préprios autores com base na pesquisa
bibliografica sobre o tema: ética na formagao médica. O ques-
tiondrio foi composto por questdes acerca do perfil do estudan-
te (periodo de matricula, sexo e idade), percepcdes do sujeito
com relagdo ao curso (avaliagdo do curso) e ética na formagao
médica (ensino da ética, Cédigo de Etica Médica e do Estudan-
te de Medicina e conflitos éticos vivenciados na graduagao).

A identificagdo da prevaléncia dos conflitos éticos na gra-
duagdo adotou a perspectiva das diferentes relagdes interpes-
soais (académico-docente, académico-académico, académico-
-funcionario, académico-paciente, docente-docente, docente-
-paciente, docente-funcionario e funcionario-paciente) e con-
dutas na assisténcia médica (importancia de identificar-se ao
usuario dos servi¢os de satide e dele solicitar consentimento
para realizar o exame fisico, assisténcia sem supervisdo do
docente, emissdo de documentos de satide sem assinatura do

profissional responsavel e uso de redes sociais para comparti-
lhar dados de paciente).

A aplica¢do do questiondrio foi efetuada apods as ativida-
des académicas, tais como tutorias e palestras, ap6s a avalia-
¢do da confiabilidade pelo teste-reteste conduzido com a par-
ticipagdo de 12 estudantes, dois de cada ano do curso, com
mesma proporc¢do para mulheres e homens, no intervalo de
15 dias entre o teste e o reteste. A concordancia das varidveis
categoricas foi estimada pela estatistica Kappa, sendo de subs-
tancial (0,60 a 0,80) a quase perfeita (0,80 a 1,00)’, demonstran-
do improvavel dificuldade dos académicos para interpretar as
questdes do instrumento de coleta de dados.

O tratamento estatistico dos dados foi conduzido no Pro-
grama IBM-SPSS 22.0, com realiza¢do da andlise descritiva
em valores percentuais e da analise bivariada pelo teste qui-
-quadrado de Pearson ou seu alternativo Fisher para associar
os conflitos éticos na graduacdo com as variaveissexo, ano de
graduacdo e avaliacdo do curso médico. Considerou-se o nivel
de significancia igual a p<0,05.

Os resultados da pesquisa foram discutidos com base na
pesquisa bibliogréfica sobre o tema, com enfoque na aborda-
gem reflexiva acerca dos conflitos éticos vivenciados na gra-
duacdo em Medicina pelos estudantes.

O estudo foi conduzido de acordo com a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sau-
de®. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos, sob o Parecer n°® 845.561/2014.
Cada participante recebeu e assinou um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, sendo garantido aos estudantes
o anonimato e o sigilo das informagdes fornecidas, utilizadas

exclusivamente para fins cientificos.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 281 alunos, o que re-
presenta 83,1% dos estudantes matriculados em todos os anos
de graduacdo em Medicina, sendo a maioria referente aos gra-
duandos dos trés primeiros anos do curso (55,9%) e de pessoas
do sexo feminino (52,7%). A taxa de ndo participa¢do neste es-
tudo foi de 16,9% dos estudantes, com propor¢des semelhan-
tes entre os sexos.

O curso foi avaliado como muito bom para 30,8% e bom
para 54,5%. Quanto ao ensino do contetido de ética na forma-
¢do médica, considerou-se muito bom para 13,9% e bom para
40,2%. O conhecimento de boa parte do conteddo do Cédi-
go de Ftica Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM)
foi destacado para 46,7% dos respondentes. A elaboracdo do
Cédigo de Etica do Estudante de Medicina especifico para a
instituicdo de sua graduagao foi considerada importante pela
maioria dos estudantes, 82,2% (Tabela 1).
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TaBELA 1

Perfil do estudante de Medicina e considerag¢des

sobre a graduacdo e a ética médica

Conlflitos éticos nas relagdes interpessoais foram identifi-
cados, sendo a maior prevaléncia na relagdo entre académico

e docente (59,6%) seguida da relacdo entre docente e paciente
(46,5%) e entre académico e académico (39,3%) (Tabela 2).

A prevaléncia de conflito ético na relagao interpessoal aca-

Sexo démico e docente foi maior entre os estudantes dos anos mais
i:gé?;l?r?o igg Z?’; avangados do curso médico (71,9%) em comparagdo aqueles
Ano de matricula na graduacio que cursam os primeiros anos da graduagao (p<0,001). Os es-
1a3 157 55,9 tudantes que avaliaram o curso como regular apresentaram
4a6 124 44,1 maior prevaléncia de conflitos éticos na relagdo académico e
ot 2 Loe paciente (41,5%) que aqueles com avaliacdo de muito bom/
Avaliac¢ao do curso* o o ep A o < .
Muito bom 8 308 bom (14,2%), com significancia estatistica. Na relacdo confli-
Bom 152 54:5 tuosa entre académico e docente, as mulheres e os estudantes
Regular 41 14,7 nos anos mais avancados foram os que apresentaram maior
Ruim 0 0,0 a . . . . ~ .
Muito ruim 0 00 prevaléncia de conflitos vivenciados nessa relacao interpes-
Avaliagio do ensino da ética na graduacio soal (p<0,05) (Tabela 3).
Muito bom 39 13,9
Bom 113 40,2
Regular 99 35,2 TABELA 3
Ruim 23 82 Vivéncia de conflitos éticos em relagoes
Muito ruim 7 2,5 . . A 1: a0
Total 281 100.0 interpessoais no ambito do curso médico conforme
Conhece o contetido do Cédigo de Etica Médica?* sexo, ano da graduagdo e avaliagdo do curso
Completamente 18 6,6
Boa parte 128 46,7
Mais ou menos 97 354
Pouco 27 99 .
Muito pouco ou nada 4 15 Feminino 88 611 56 38,9 0,601
Total 274 1000 Masculino 76 580 55 420
Considera importante elaborar um Cédigo de Etica do Estudante Ano da graduagio <0,001
de Medicina?* la3 77 50,0 77 50,0
S 226 822 4a6 87 71,9 34 28,1 0,206
~ g Avaliagao do curso*
Nao 49 178 Muito bom /bom 134 578 98 422
Total 275 1000 Regular 28 683 13 317
* Perdas de respondentes as questoes, valores percentuais ajustados.
TABELA 2 Sexo
q 2nQ . . ~ Feminino 52 36,1 92 63,9 0,260
Conflitos éticos referidos em diferentes rela¢des F—— 56 427 75 573
interpessoais na graduacao em Medicina (n = 275) Ano da graduagio 0,905
la3 60 39,0 94 61,0
4a6 48 39,7 73 60,3 0,173
Avaliag¢do do curso*

. Muito bom/bom 87 37,5 145 62,5
Académico-docente 164 59,6 111 404 i 20 188 o 512
Académico-académico 108 39,3 167 60,7
Académico-paciente 51 18,5 224 81,5
Académico-funcionario 36 13,1 239 86,9 .

exo
Docente-paciente 128 46,5 147 53,5 Feminino 29 201 115 79,5 0,476
s Masculino 22 16,8 109 83,2
Docente-funcionario 11 4,0 264 96,0 Ano da graduagio 0,154
Docente-docente 4 1,5 271 98,5 la3 24 156 130 84,4
Paciente-funcionario 11 4,0 264 96,0 4 a.6 - 27 e o4 77 <
Avaliagao do curso*
*Soma dos valores percentuais acima de 100,0% pela identificagio de conflitos éticos em Muito bom/bom 33 142 199 85,8
mais de uma relagio interpessoal. Regular 17 415 24 58,5
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Sexo
Feminino 76 52,8 68 47,2 0,030
Masculino 52 39,7 79 60,3
Ano da graduagao <0,001
la3 50 8225 104 67,5
4a6 78 64,5 43 35,5 0,513
Avaliagao do curso*
Muito bom/bom 109 47,0 123 53,0
Regular 17 41,5 24 58,5

* Perdas de respondentes as questdes, valores percentuais ajustados.

TABELA 4

Distribuicdo dos estudantes de Medicina conforme

condutas éticas na assisténcia em satide

Grau de importancia de identificar-se ao usuario na
consulta/exame clinico

Muito importante 244 88,7
Importante 25 9,1
Mais ou menos 3 11
Pouco importante 3 1,1
Nenhuma importancia 0 0,0
Total 275  100,0

Sempre solicita ao usuario/responsavel consentimento para
o examefisico?

Sim 203 74,6

Nao 69 25,4
Total 272 100,0
Ja prestou assisténcia a algum usudrio sem supervisao do

professor?

Sim 169 62,6

Nao 101 37,4
Total 270  100,0

Emitiu documentos de satide sem acompanhamento ou
assinatura do profissional responsavel?

Sim 51 18,5

Nao 224 81,5
Total 275  100,0
Uso das redes sociais para compartilhar dados de pacientes

Sim 69 25,1

Nao 206 749
Total 275  100,0

* Perdas de respondentes as questdes, valores percentuais ajustados.

A necessidade de identificar-se ao usuério dos servicos de
satide durante o atendimento clinico foi considerada muito
importante por 88,7% dos estudantes, sendo que 74,6% sem-
pre solicitam consentimento para a realizagdo do exame fisico
ao paciente ou responsavel. A presta¢do de assisténcia a algum
usuario sem a supervisdo do profissional responsével foi des-
tacada por 62,6% dos estudantes, e a emissdo de algum docu-
mento de satide, como receitas, prescri¢des e/ou atestados, no
ato da assisténcia, sem o acompanhamento e assinatura do do-
cente foi relatada por 18,5% dos graduandos. O uso das redes

sociais para enviar fotos de situagoes clinicas ou para discutir
informagdes de pacientes com colegas, docentes ou amigos foi
confirmado por 25,1% dos universitarios (Tabela 4).

Identificar-se ao usudrio dos servigos de satide foi consi-
derado muito importante/importante em maior percentual
(98,7%) entre os estudantes que melhor classificaram o curso
médico (p<0,05). A solicitagdo do consentimento ao paciente
para o exame fisico foi mais prevalente entre os académicos
dos primeiros anos da graduagao (85,4%), com diferencga signi-
ficativa. Diferentemente do resultado anterior, a assisténcia e
a emissdo de documentos de satide sem supervisdo profissio-
nal foram maiores entre os que se encontravam nos anos mais
avangados da graduacdo (p<0,05). Compartilhar informagdes
de pacientes nas redes sociais nao foi associado ao sexo, apesar
de os homens terem feito maior uso dessa tecnologia (27,7%)
que as mulheres (22,8%), p=0,346. Estar matriculado nos trés
altimos anos da graduacéo e classificar o curso médico como
regular mantiveram-se associados ao ato de utilizar as redes
sociais na assisténcia a satide (Tabela 5).

TABELA 5

Condutas na assisténcia em satide conforme

sexo, ano da graduacao e avaliacao do curso

médico pelos estudantes de Medicina

Sexo
Feminino 143 98,6 2 14 0,426
Masculino 126 96,9 4 3,1
Ano da graduagao 0,411
la3 151 98,7 2 13
4a6 118 96,7 4 33 0,046
Avaliag¢do do curso
Muito bom/bom 229 98,7 3 1.3
Regular 38 92,7 3 73

Sexo
Feminino 102 71,3 41 28,7 0,187
Masculino 101 78,3 28 21,7
Ano da graduagao <0,001
la3 129 85,4 22 14,6
4a6 74 61,2 47 38,8 0,473
Avaliac¢do do curso
Muito bom/bom 174 76,0 55 24,0
Regular 29 70,7 12 29,3
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TABELA 5
Condutas na assisténcia em satide conforme

sexo, ano da graduacao e avaliacao do curso

médico pelos estudantes de Medicina

Sexo
Feminino 88 60,7 57 39,3 0,486
Masculino 81 64,8 44 35,2
Ano da graduagao 0,004
la3 82 55,0 67 45,0
4a6 87 71,9 34 28,1 0,118
Avaliagdo do curso
Muito bom/bom 139 60,4 91 39,6
Regular 28 73,7 10 26,3

Sexo
Feminino 24 16,6 121 83,4 0,369
Masculino 27 20,8 103 79,2
Ano da graduagao <0,001
la3 10 6,5 143 9875
4a6 41 33,6 81 66,4 0,777
Avaliag¢do do curso
Muito bom/bom 41 17,7 191 82,3
Regular 8 193 33 80,5

Sexo
Feminino 88 22,8 112 77,2 0,346
Masculino 36 27,7 94 72,3
Ano da graduagao <0,001
la3 24 15,7 129 84,3
4a6 45 36,9 77 63,1 0,023
Avaliag¢do do curso
Muito bom/bom 52 224 180 77,6
Regular 16 39,0 25 61,0
DISCUSSAO

Neste estudo foi observada predominancia do sexo feminino
entre os estudantes de Medicina, dado coerente com um es-
tudo que apresentou o fenémeno da feminilizagdo da satde,
inclusive no curso médico’.

Apesar de o contetido de ética ser trabalhado principalmen-
te em dois médulos, no primeiro e quarto ano, a avaliacdo da
abordagem do ensino do contetido de ética foi muito boa e boa,

na visdo da maioria dos estudantes. O estudo da ética profissio-
nal e bioética deve constituir uma das prioridades na formagao
médica, aliado ao conhecimento técnico, uma vez que o futuro
profissional se ocupara do cuidado da satde de pessoas'®™.

Quanto ao conhecimento do contetido do Cédigo de Etica
Médica do Conselho Federal de Medicina (CFM), a maioria
conhece boa parte/completamente. Resultado importante,
uma vez que esse documento rege a conduta dos profissionais
médicos, e os académicos necessitam desses saberes, pois no
futuro estarao sujeitos a fiscalizagdo do Conselho de classe'.

Os estudantes consideraram importante a elaboragao do
Cédigo de Etica do Estudante de Medicina(Ceem), especifico
para a instituicdo de sua graduagdo. A importancia de tal Co6-
digo vai além do estimulo a prevengdo do exercicio ilegal da
profissao. Incide, também, na humanizacédo do futuro médico,
que por meio desse instrumento absorvera os principios e di-
retrizes voltados ao exercicio cidaddo da medicina®.

A existéncia de conflitos éticos nas relag¢des interpessoais
foi destacada pelos graduandos, com maior prevaléncia na
relagdo docente-académico entre os matriculados nos dltimos
anos do curso. Na relagdo docente e paciente, os conflitos éti-
cos foram mais vivenciados pelas mulheres e também entre
aqueles em estagio mais avangado da graduagao. Esse resulta-
do pode ser explicado, em parte, pela maior sensibilidade das
mulheres na percepgdo das situagdes eticamente conflituosas
e pelo maior tempo vivido na graduagao.

Os conflitos na relagdo académico e paciente foram mais
prevalentes entre os que avaliaram o curso como regular. Na
relagdo estudante e estudante, os conflitos vivenciados, por
mais de um terc¢o dos estudantes, ndo foram associados a sexo,
ano de graduacdo e avaliacdo do curso médico.

Deve-se respeitar a dignidade humana, os direitos dos
seres humanos e as liberdades fundamentais*. Os pilares do
conhecimento aprender a viver juntos e aprender a viver com
os outros representam um dos maiores desafios da educa-
¢do. Ensinar a ndo violéncia nas institui¢des de ensino é uma
ideia de luta contra os preconceitos geradores de conflitos. As
pessoas tendem a supervalorizar suas qualidades e as de seu
grupo e a alimentar preconceitos em relagédo aos outros, exa-
cerbando as rivalidades histéricas. Para minimizar a violéncia,
a educacdo deve utilizar vias complementares, a descoberta
progressiva do outro, que seria o primeiro nivel, e, ao longo
de toda a vida, no segundo nivel, estimular a participagdo em
projetos comuns entre os diferentes sujeitos para evitar ou re-
solver conflitos latentes®.Cabe a escola médica proporcionar
aos estudantes o desenvolvimento da capacidade de lidar com
problemas no campo da moral, com que eles se defrontardo
durante a pratica profissional®.
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Os académicos consideraram importante identificar-se ao
usuario dos servigos de satide durante o atendimento clinico
e ser necessario obter o consentimento para realizar o exame
fisico na assisténcia em satide. Atitudes eticamente corretas
e que devem ser estimuladas pelos professores ao longo da
graduac¢do em Medicina, pois neste estudo observou-se maior
frequéncia dessa atitude nos estudantes dos periodos iniciais.

O estudante deve aprender que o ser humano merece e
precisa ser respeitado e ndo considerado apenas como mero
objeto de estudo. Infelizmente, hé certa banalizagdo do desres-
peito ao individuo em muitos ambientes de pratica profissio-
nal, fruto da “coisificagdo” do ser humano®. O consentimento
é um principio ético que deve ser respeitado, sendo que qual-
quer intervenc¢do na area médica, seja de carater preventivo,
diagnoéstico ou terapéutico, s6 podera ser realizada com o pré-
vio consentimento livre e esclarecido do sujeito*.

A prestacao de assisténcia sem supervisdo do docente foi
destacada por grande parte dos estudantes, com maior pre-
valéncia para os matriculados nos periodos finais do curso.
Deve-se considerar que, com o auxilio da supervisao docente,
os estudantes adquirem maior autoconfianga e se tornam mais
capacitados a estabelecer rela¢des auténticas com os pacientes
e a assumir maior responsabilidade no cuidado dos mesmos'.

A emissdo de documentos de satide, como receitas, pres-
crigdes e/ou atestados sem o acompanhamento e assinatura
do docente/profissional responsével é algo que ocorre no am-
bito da formagdo em Medicina, com maior prevaléncia para os
matriculados nos anos finais do curso.

E necessério interrogar esse papel de formagio em que
o supervisor deveria orientar o estudante nos aspectos tanto
técnicos como éticos’ e ter o compromisso de acompanhar e
supervisionar as atitudes dos graduandos. Entre as caracteris-
ticas de um bom docente enquadra-se o respeito aos princi-
pios éticos no &mbito da profissdo médica.

Nessa perspectiva, estudos destacaram caracteristicas im-
portantes para classificar positivamente o docente. Entre elas,
a ética foi sinalizada juntamente com outras caracteristicas téc-
nicas, didéticas e cientificas'®".

No atual estudo, confirmou-se o uso das redes sociais
para compartilhar fotos de situagdes clinicas ou para discu-
tir informagdes de pacientes, sendo a maior prevaléncia entre
os estudantes dos ultimos anos de graduagao e entre os que
consideraram o curso como regular. Trata-se de uma situagao
eticamente conflituosa vivenciada pelos estudantes, pois se
considera direito do paciente ter sua privacidade preservada,e
dever do médico orientar seus auxiliares e graduandos a ze-
lar pela manutenc¢do do sigilo profissional’.A vida privada
dos sujeitos e a confidencialidade de suas informagdes devem

ser respeitadas. Nao se deve utilizar ou difundir informagdes
para outros fins que nao aqueles para os quais foram coligidos
ou consentidos, que, mesmo assim, devem estar em consonan-
cia com o direito internacional relativo aos direitos humanos®*.

Ainda no Cédigo de Etica Médica, no capitulo IX e artigo
75, veda-se ao médico fazer referéncia a casos clinicos identi-
ficaveis, exibir pacientes ou seus retratos em antincios profis-
sionais ou na divulgagdo de assuntos médicos em meios de
comunicagao em geral, mesmo com autorizagdo do paciente'.
Nessa perspectiva, é necessério que professores estejam aten-
tos a essas atitudes dos estudantes, futuros profissionais mé-
dicos, e os orientem quanto ao uso das redes sociais de forma
adequada no exercicio da medicina. A quebra do sigilo profis-
sional é atitude considerada infracdo ética, com previsdo de
penalidades pelo Conselho Federal de Medicina. Expor fatos
e imagens de pacientes nas redes sociais poderd implicar pre-
juizos para a carreira profissional e constrangimentos ou pre-
juizos ao paciente.

Como limitacdes, este estudo tem delineamento transver-
sal e por isso as associa¢des entre varidveis ndo podem ser in-
terpretadas como relagdo de causa e efeito. Devem-se conside-
rar os possiveis vieses de informacdo e de memoria, uma vez
que os dados foram coletados por meio de um questionario
autoaplicado, e os estudantes podem néo ter registrado todos
os conflitos éticos vivenciados na graduagao.

O atual estudo permitiu refletir acerca dos conflitos éticos
vivenciados pelos estudantes no ambito da graduagéo. Entre
eles, destaca-se o compartilhamento de dados de pacientes
nas redes sociais, o que caracteriza quebra da privacidade e do
anonimato inerentes ao ato médico. Grande parte dos confli-
tos relacionados a assisténcia em satide foi associada aos anos
mais avangados da graduacdo. Assim, devem-se adotar estra-
tégias na instituigdo para propiciar um espago de discussao e
reflexdo coletiva acerca dos problemas ao longo da graduacéo,
em busca de resolugdo ou, pelo menos, minimizacao das situ-
agoes conflituosas vivenciadas pelos estudantes de Medicina
e melhor construgdo do agir profissional eticamente correto.
O didlogo cotidiano deve fazer parte da construgado de seres
humanos éticos e de graduandos cidadaos.
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