Dimensdo dos Problemas Eticos Implicados na
Educacdo Medica

PALAVRAS-CHAVE
— Etica.
— Educagiao Médica.

— Estudantes de Medicina.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Dimension of Ethical Problems Implied in
Medical Training

Carlos Alberto Severo Garcia-Jr.!
Marta Inés Machado Verdi"

RESUMO

O ensino médico necessita passar por adaptagdes continuamente em suas diretrizes curriculares de
acordo com as demandas sociais. Trazer a tona o tema dos problemas éticos no ensino médico é langar
mdo de um possivel artificio para contribuir com o entendimento das necessidades variantes da popu-
lagio brasileira. O objetivo deste trabalho é analisar os problemas éticos vivenciados por discentes e
docentes do curso de Medicina da Universidade do Vale do Itajai (Univali). Trata-se de uma pesquisa
qualitativa. Os participantes do estudo foram estudantes do primeiro ao sétimo periodo do curso de
Medicina e professores da instituicdo. Os dados foram coletados por meio de grupos focais com os dis-
centes e de entrevista coletiva com os docentes. A andlise dos dados coletados se deu pela codificagio
e categorizagdo por andlise temdtica de conterido. Os discentes ponderam que enfrentar os problemas
éticos da formagdo médica remete a necessidade de aprender a lidar consigo mesmo e difundir o debate
e 0 estudo da ética no curso de Medicina. Os docentes consideram como agdes de enfrentamento dos
problemas éticos: (1) empoderamento dos discentes para enfrentar as forcas repressivas; (2) fortaleci-
mento de priticas de tomadas de decisdo coletivas no dmbito dos espagos institucionais; (3) formagao
continuada dos professores; (4) valorizagdo de docentes com wuma formagdo alicercada no planejamento
e agoes de cunho coletivo e vinculadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina.
A identificaciio do conhecimento acerca da temdtica reflete a insepardvel relagdo entre os saberes dos
docentes e discentes e a institucionalizagdo do ensino médico no que diz respeito a problemas éticos.
Estes estdo presentes em todos os periodos do curso de Medicina analisados, ainda que nem sempre
ditos ou visiveis e, portanto, transversais as disciplinas curriculares e aos espagos de priticas, direta
ou indiretamente. Os participantes da pesquisa apontam as incongruéncias existentes na formagdo,
com discrepdncias entre teoria e pritica, desde as relagdes entre docente e discente até as relagdes entre
instituicdo e docente/discente.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

Medical education is required to continuously adapt its curriculum guidelines according to social
demands. Raising the theme of ethical problems in medical education entails using a possible artifice
to contribute toward understanding the diverse needs of the Brazilian population. The objective of this
study is to analyze the ethical problems experienced by the students and professors of the University
of Vale do Itajai (Univali) medical course. This is a qualitative study. The study participants were
students from the 1% to 7™ semesters of the medical course and the institution’s teachers. Data were
collected through focus groups with the students and a collective interview with the teachers. The
collected data were coded and categorized for content analysis. The students think that tackling
ethical problems in medical education equates to the need to learn to deal with themselves and spread
debate and study of ethics at the medical school. The teachers believe that ethical problems should be
addressed through the following actions: (1) empowering the students to stand up to repressive forces;
(2) strengthening collective decision-making practices within institutional spaces; (3) continuing
teacher training; (4) giving value to teachers with a foundation based on planning and collective
actions and linked to the National Curricular Guidelines of the medical course. The identification of
knowledge about the subject reflects the inseparable relationship between the knowledge of teachers
and students and the institutionalization of medical education in relation to ethical problems. These
are present throughout all the academic periods of the medical course analyzed, although they are not
always cited or visible, and are therefore, directly or indirectly, cross curricular disciplines and spaces
of practices. The research participants identify the incongruities in the training with discrepancies
between theory and practice, from teacher-student relations to the relations between the institution
and teacher/student.

alerta sobre a permanente necessidade de se reformular para

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de
Graduagdo em Medicina apontam a necessidade de uma for-
macdo do graduando em Medicina com ofertas de ensino e
aprendizagem abrangentes e direcionadas a constitui¢do de
sujeitos criticos, reflexivos e éticos'. Trata-se, de modo geral,
de induzir uma formacado com diferentes contetidos contextu-
alizados, problematizadores e conectados a trés grandes areas
da saude: Atencdo, Gestdao e Educacgdo. Portanto, ratifica-se a
indissociabilidade entre teoria e pratica, reforcando o fortale-
cimento de uma visdo integral do homem e a ampliacdo da
capacidade de compreensdo do processo satide-doenca e cui-
dado na sociedade.

Contudo, o ensino médico tradicional, dividido em ciclo
basico, clinico e internato, esta concentrado na concepgao sau-
de-doenga tida pela escola médica e seus docentes®. Por isso, a
desfragmentacdo dos saberes e a participacdo ativa do acadé-
mico e do docente sdo pegas-chave no processo de integracdo
entre os sujeitos em aprendizagem e as institui¢des de ensino.
Segundo Freire®, docéncia e discéncia ndo podem ser separadas,
assim como ensinar ndo pode ser reduzido a transferir. O autor

formar, bem como sobre a premissa de que o formador é um
sujeito em relacdo. Ensinar, portanto, exige pesquisa, respeito
aos saberes dos educandos, ética, criatividade, reflexdo critica
sobre a pratica e corporificagdo das palavras pelo exemplo.
Estudos da realidade da formagao ética dos futuros médi-
cos nas escolas de Medicina do Brasil indicam as dificuldades
com que os jovens profissionais se deparam quando passam
de “aprendizes” para a posi¢do em que tém que responder
moral, juridica e socialmente pela vida de um semelhante*.
Problemas éticos na formag¢do médica ainda sdo um vasto
campo a ser explorado, embora ja existam estudos na area>’.
Do ponto de vista conceitual, como afirma Guedert,
“problema” ético extrapola a nogdo de “dilema” ético, pois
neste as situagdes apontam apenas duas possibilidades in-
concilidveis, enquanto naquele envolvem questdes abertas,
no qual podem ser construidas solu¢des prudentes, embora
nem sempre corretas. Na concepg¢ao de Diego Gracia®, médico
e filésofo espanhol, os problemas éticos surgem pela necessi-
dade da escolha de uma acdo entre distintas possibilidades.
Para o autor, o que se nota com frequéncia é uma tentativa
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de transformar os “problemas” em “dilemas” para simplificar
as analises em duas alternativas, geralmente extremas e com
consequéncias tragicas. Além disso, de acordo com o autor,
um problema ndo é um conflito, pois este consiste no choque
de duas ou mais situagdes, enquanto o problema se apresenta
como uma necessidade de eleger uma agao.

Nesse sentido, buscamos questionar quais sdo e de que
forma sao vivenciados, no processo de formagao dos estudan-
tes de Medicina, os problemas éticos que emergem na educa-
¢do médica. Tem-se como objetivo, analisar, sob a perspectiva
dos estudantes e dos docentes de Medicina, os problemas éti-
cos que envolvem o ensino e a assisténcia no acompanhamen-
to de atividades de atencdo e educacdo em satdde. Especifica-
mente, identificar os principais problemas éticos vivenciados
pelos participantes do estudo, identificar fatores que interfe-
rem na constituicdo de problemas éticos, explorar associa¢des
entre problemas éticos e formagdo académica, e analisar as
estratégias, dentro da formagdo académica, de enfrentamento
dos problemas éticos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério com aborda-
gem mista. O método qualitativo permite desvelar processos
sociais quando o estudo se insere no universo dos significa-
dos, motivos, aspiragdes, atitudes, crencas e valores, que sdo
elementos de dificil mensuragdo com médias, graficos e es-
tatisticas'. A utilizacdo da abordagem descritiva tem como
finalidade estudar as caracteristicas de um grupo e sua dis-
tribuigdo, pesquisar opinides e descobrir associa¢des entre va-
ridveis, entre outros.

A pesquisa foi desenvolvida junto ao curso de Medicina
da Universidade do Vale do Itajai (Univali), Santa Catarina,
Brasil, no ano de 2018. O projeto pedagégico do curso de Me-
dicina da Univali, na sua versdo de 2015, caracteriza o curso de
regime integral, com admissdo por processo seletivo vestibu-
lar semestral, periodo minimo de conclusdo de 12 semestres,
divididos entre os ciclos basicos e pré-clinicos (oito semestres)
e o internato médico (quatro semestres). Apresenta carga ho-
raria total de 8.295 horas, sendo 4.500 horas em estagio obriga-
toério (Internato). Possui 152 docentes e 451 discentes.

Embora o projeto pedagégico registre a proposta de um
curriculo integrado, deve-se destacar que o curso tem maior
enfoque clinico, apresentando a seguinte distribuigdo: disci-
plinas de humanidades médicas respondem por 210 horas
(entre o primeiro e o sétimo periodo), 90 horas de disciplina
de metodologia cientifica/trabalho de iniciacdo cientifica, 105
horas para a disciplina de satide mental, 1.080 horas para as
disciplinas de base biolégica, 420 horas para Satide Coletiva/

Atengao Basica (divididas entre teoria e praticas nas unidades
bésicas de satide até o sétimo periodo e um estagio obrigatdrio
no oitavo periodo no internato médico), 1.290 horas em disci-
plinas clinicas e 4.050 horas em estagio curricular (internato
médico em Pediatria, Ginecologia-Obstetricia, Satide Mental,
Clinica Médica, Clinica Cirtrgica e medicina de familia e co-
munidade). Em termos da estrutura do curriculo do curso,
sdao 12 semestres, em que os oito primeiros se referem a for-
macao tedrico-prética, enquanto os quatro ultimos sdo desti-
nados ao internato médico, ou seja, aos estagios curriculares
obrigatérios®.

Os participantes deste estudo foram académicos do pri-
meiro ao sétimo periodo do curso de Medicina e docentes do
mesmo curso, em atividade durante o ano de 2018. O total de
participantes foi de 34 académicos, sendo 20 mulheres e 14 ho-
mens, e quatro professores, sendo um homem e trés mulheres,
somando 38 participantes. Os critérios de inclusdo dos discen-
tes foram: (1) matricula entre o primeiro e o sétimo periodo do
curso de Medicina; (2) maiores de 18 anos. Para os docentes
foram considerados: (1) vinculo de mais de dois anos em ati-
vidades didatico-pedagdgicas; (2) em atividade durante o ano
de 2018. Foram excluidos do estudo os discentes em periodo
de internato e docentes com carga horaria semanal igual ou
inferior a 30 horas no curso de Medicina.

Os instrumentos de coleta de dados foram grupos fo-
cais realizados com os discentes e entrevista coletiva com os
docentes. Nos grupos e entrevista coletiva foram utilizados
roteiros semiestruturados com o intuito de criar pontos em
comum para promover a reflexdo e a troca de experiéncias
relacionadas aos problemas éticos na formacdo médica. Os
dados coletados foram analisados por meio da perspectiva da
abordagem social de Minayo, na qual se descreve e interpreta
a fala dos sujeitos para formular categorias de analise'?. Foram
utilizados depoimentos ilustrativos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Univali, nimero CAAE 87856118.3.0000.0120,
conforme o parecer 2.711.376, disponivel em 13/06/2018. Nao
contou com fonte de financiamento e nao possui conflito de

interesses.

RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa se estruturam com base nos
testemunhos de discentes e docentes com direta inser¢dao no
curso de Medicina e que estdo intimamente relacionados a ins-
talacdo do novo projeto pedagdgico recomendado pelas DCN
em 2014, porém sob influéncia indireta de outros regimes de
ensino tao histéricos quanto a propria constru¢do da medicina
no Ocidente. A andlise dos resultados expressa alguns frag-
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mentos dos grupos focais e da entrevista coletiva. Com uma
sequéncia de “cenas-imagens” problematiza-se a formacao
ética em Medicina no ambito das praticas do cuidado em sat-
de. Foram criados alguns pontos “comuns” e “emergentes”
para integrar categorias tematicas que abarcassem valores,
explicacdes, entendimentos e generalizagdes das falas. Nao se
trata de redugdes, pelo contrario, foram enfatizados trechos
que pudessem sintetizar ideias significativas. De maneira ge-
ral, apresenta-se um conjunto de concepgdes e caracteristicas
distribuidas em trés eixos analiticos: discentes, docentes e
disciplinas. Especificamente, fundamentam-se duas grandes
categorias temadticas transversais que versam sobre a relagdo
entre docente e discente, e a relacdo entre institui¢do e docen-
te/discente.

Os discentes ponderam suas vivéncias no curso de Me-
dicina por meio de diferentes significa¢oes, criticidades, pro-
blematizacoes, historicidade, continuidades e rupturas. Con-
tudo, essas marcas se encontram consolidadas numa estrutura
curricular obrigatéria e em estruturas curriculares invisiveis,
ditas “ocultas”. Ao longo dos grupos focais, as expressdes da
invisibilidade do sofrimento inerente a formacao médica, por
exemplo, apareceram como no desabafo seguinte:

Antes de comegar este semestre, eu estava com muito medo.
Comentei com alguns veteranos. Porque uma semana antes
de chegar aqui [universidade] eu chorei todos os dias a noite
com medo do semestre. Serd que isso é normal? Serd que isso
¢é um problema meu? Serd que isso é uma falta de comprome-

timento da minha parte? (discente A)

Os discentes identificam as “contradi¢des” que habitam
o ensino médico. Ao revelarem o sofrimento e as expectativas
diante da constru¢do do conhecimento, os discentes se con-
frontam com a assombracdo do fracasso, da incompeténcia e
da inaptidao. Ao mesmo tempo, problematizam os mecanis-
mos psicoldgicos defensivos emergentes da propria formagao
da identidade médica. A confirmagdo desta inferéncia, em
parte, deu-se na fala de um discente durante um grupo focal:

Serd que a questio de o médico ser arrogante ndo tem relagio
com o medo dos sentimentos que ele tem? Porque ninguém
nos ensinou a lidar com esses sentimentos e a gente nio sabe
como fazer isso. Na minha familia ndo tem nenhum médico.

Ninguém que pode me dizer: “é assim!”. “Tu estd indo no

caminho certo!” (discente A)

Em outro exemplo, um académico relata a decisdo de se
afastar de uma pesquisa, pois o professor orientador solicitou

a inclusao do nome de outra pessoa na producido do artigo
sem a participacdo do sujeito no trabalho. Percebe-se o inc6-
modo do estudante decorrente da percepgao de assédio na
extrapolacdo dos limites da idoneidade e, a0 mesmo tempo, o
evidente abuso de autoridade na relagdo.

Em outra situagdo, uma discente manifesta insatisfagao
com a incoeréncia entre as normas e as repeti¢des no processo
de aprendizagem, que se revela mais préximo da inculcagdo
do que do processo ativo de agao-reflexdao-agdo, conforme se
pode observar:

Como académica, vejo como desestimulante a forma como os
professores atuam mecanicamente nos processos reflexivos;
seja por priorizarem conhecimentos técnicos ou conhecimen-
tos protocolados em seus estudos e pritica na drea médica.
(discente B)

Os futuros médicos se deparam com uma discursividade
de espelhamento, alicercados em conflitos de valores morais
de docentes. O discurso da relevancia da ética médica se con-
trapde a pratica docente divergente, promovendo uma de-
sarmonia com suas condutas e decisdes, conforme o seguinte
depoimento:

Os mesmos professores que relatam a importincia da ética
médica, preocupagio com os pacientes, sigilo, etc. sdo os mes-
mos que, em determinadas situacdes, como nas avaliagdes, co-
mentam de forma maldosa o que se deve “esperar” da prova.

(discente B)

Os discentes falam de vivéncias e violéncias — muitas ve-
zes, banalizadas — produzidas em cendrios de praticas e nas
disciplinas em sala de aula. Ao mesmo tempo, os docentes
também reconhecem problemas éticos na “conduta e compor-
tamento” do préprio professor no atendimento aos pacientes
com a presencga ou a participagdo de alunos. Um dos docentes
pontua:

Mesmo com a dita valorizagdo da boa relagdo médico-pacien-
te, na pratica ocorre o contrdrio do desejado. Exemplos disso
podem ser percebidos nas disciplinas de Clinica Médica e Cli-
nica Cirtirgica. Notam-se professores com atitudes “grossei-
ras” e “rudes”, tanto com os pacientes quanto com os alunos.
(docente A)

Assim, percebe-se que os docentes denunciam a desar-
ticulagdo teoria/pratica, discurso/gesto, isto é, aquilo que é
ensinado (arcabougo teérico) em sala de aula apresenta certa

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

1'43.4):99 108 2019



Carlos Alberto Severo Garcia-Jr et al.

http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v43n4RB20180262

dissociacdo da pratica. Um dado que merece destaque sdo os
“mecanismos de avaliacdo dos processos de ensino-aprendi-
zagem”, como um dos docentes destacou:

As avaliagdes sio pelo “susto” e “medo”. Assim, os alunos
ndo estudam porque querem ou gostam, mas porque tém

medo, provocado pelos professores. (docente B)

Por outro lado, alguns docentes afirmam que, ao se pro-
por a construcdo de outra logica avaliativa, processual e sem
o uso do “mecanismo” do medo, o efeito, muitas vezes, é que
os alunos deixam de estudar determinada disciplina para es-
tudar outra em fungao do risco de reprovagao. Por fim, preva-
lece o sentimento do medo, pois os alunos acabam estudando
aquela(s) disciplina(s) de que tém “mais” medo.

Os docentes revelam preocupagdo com as praticas de
ensino induzidas por eles préprios e com a maneira como os
discentes, sobretudo dos primeiros periodos, se relacionam
com disciplinas bésicas vinculadas as estruturas anatomicas e
fisiolégicas. Com base em relatos em sala de aula, identificam
vivéncias que resultam em adoecimento e panico diante das
avaliagdes. Ao mesmo tempo, a competitividade entre pares
resulta no distanciamento de alguns vinculos afetivos e na
presenca de zombarias depreciativas.

Além disso, conforme os participantes, a influéncia da di-
mensdo subjetiva se expressa como um elemento indecifravel
na avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem, sobretudo
no internato. Esta situagao se revela, por vezes, pelo uso de
critérios avaliativos com uma “padronizagdo” de notas de
acordo com as caracteristicas de cada grupo, além de provo-
car discrepancia entre atitudes e competéncias dos alunos. Os
participantes reconhecem que raras vezes os alunos questio-
nam diretamente os professores sobre as notas recebidas e
seus critérios, prevalecendo outro tipo de medo, o da punigéo
ou futuras punigdes. Os alunos comentam entre seus pares ou
com professores “mais abertos”, porém sem romper a légica
de obediéncia e opressao.

Os docentes revelam “préticas de exclusdo” dos alunos na
tomada de decisdes vinculadas ao planejamento e execugdo de
agdes no ensino médico, isto é, os professores adotam contra-
tos e normas sem a participagdo dos alunos. No trecho a seguir
pode-se identificar essa caracteristica:

Um grande problema ético é a gente (docente), as vezes sem
querer — inclusive eu jd fiz isso —, excluir os alunos das deci-
soes. Tipo assim: os alunos passam as coisas, a gente resolve
o0 que deve ser feito e ndo inclui eles. Ndo puxa eles juntos.

E, as vezes, sdo alunos do décimo sequndo periodo, alunos

que estdo se formando. E isso deixa eles muito inseguros.
(docente C)

A auséncia de pactuacdes compartilhadas e dialogadas
pode desencadear um processo de afastamento da relagdo
docente-discente. Além da exclusdo, os docentes apontam que
os discentes também sinalizam a “falta de compromisso” de
alguns professores:

Eu ndo consigo questionar por que, por exemplo, dar sete para
todos os alunos. Imagina os alunos. Por que o sete para todos?
Eu ndo consigo! O que barra questionar os colegas (docentes)

é a resposta que eu sei que vou ouvir, entendeu? (docente C)

Os docentes reconhecem como ac¢des de enfrentamento
dos problemas éticos os seguintes itens: (1) empoderamento
dos alunos: conforme se percebe na fala de um docente, “se os
alunos soubessem quem eles sdo e o que eles podem...”, isto
é, a concentracdo de poder dos discentes para enfrentar as for-
¢as repressivas; (2) fortalecimento de praticas de tomadas de
decisdo coletivas no ambito dos espagos institucionais, como,
por exemplo, nas diferentes instancias colegiadas; (3) forma-
¢do continuada dos professores; (4) valorizagao dos professo-
res com uma formagao alicer¢ada no planejamento e a¢des de
cunho coletivo, como satide coletiva, refletindo-se em praticas
docentes diferenciadas, demarcando a diferenga entre o inte-
lectual teérico e “organico”.

Para os discentes, enfrentar os problemas éticos da for-
macao médica remete a necessidade de aprender a lidar con-
sigo mesmo e difundir o debate e o estudo da ética no curso
de Medicina. No depoimento seguinte, pode-se identificar na
formagdo médica a desarticulagdo entre o reconhecimento de
uma doenca e a capacidade de elaborar um plano de cuidado
com o sujeito adoecido, aludindo a um efeito supostamente
prometido para a tomada de decisdes necessarias diante de
problemas éticos.

A nossa formagio foge dos dilemas e enfrentamentos éticos.
A faculdade ndo te prepara para isso. Até nas iiltimas aulas
que a gente teve sobre neoplasia — que é uma coisa que chama
atengdo —, vocé sabe tudo, a patologia, o tratamento, tudo! Td,
e como cuida do paciente? O ambiente em que a gente vive
ndo quer que a gente se prepare, quer que a gente aprenda (ou
ndo). Eu ndo sei se vou estar preparada quando uma situacio

dessas acontecer. (discente C)

Desse modo, nota-se uma quebra de continuidade entre
as disciplinas curriculares e a esséncia da acdo técnica, ética
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e politica nas praticas de cuidado em sadde. Por conseguin-
te, disciplinas “transversais”, como “Humanidades Médicas”
e “Satde Coletiva”, sdo identificadas pelos discentes como
disciplinas abstratas, recreativas, repetitivas, ideoldgicas e,
muitas vezes, sem foco. Alguns discentes afirmam que esses
fatores tornam as aulas cansativas e com debates exaustivos e
que “ndo chegam a lugar nenhum”. Além disso, os discentes
consideram que a disciplina de Humanidades Médicas ndo
tem “pratica” e é incapaz de oferecer respostas (saber) para
solucionar determinados problemas; portanto, tem pouca im-
portancia. Em um dos grupos focais uma discente referiu o
sentimento da seguinte maneira:

A gente foca muito em cuidar do outro, mas a maneira como
a gente vai aprender a lidar com o outro é algo que deveria
ser mais trabalhado, nessa cadeira (Humanidades Médicas)
principalmente. E foi o que eu achei que iria ser desde a pri-
meira aula magna. A gente ndo é preparada para lidar com
o0 outro. Eu achei que a Humanidades Médicas iria ajudar a

gente com isso. E uma frustragio que eu tenho! (discente D)

Para outros, a disciplina de Humanidades Médicas subsidia
algumas reflexdes importantes na medicina e para o futuro dos
académicos, e, as vezes, também ¢ vista como uma “valvula de
escape” das dificuldades enfrentadas no curso. A fala a seguir
da algumas pistas sobre a ilusdo quanto a respostas “ideais”:

Ninguém vai conseguir te preparar 100%. Cobrar uma coisa
dessas é utopia. Mas acho que é mostrar caminhos... sei 4!
Trilhar caminhos, que é o que a gente tem aqui! E a gente
vé o que é melhor para a gente seguir. Ninguém vai estar
preparado para falar com uma mulher cujo marido morreu e
a filha estd doente. Seria bom se a gente tivesse um manual.
Se existisse um manual utdpico, eu sei (risos). Olha: “nesses
assuntos vocé vai falar assim!”. E vai dar certo, 100%! S6
que a gente sabe que nio é bem assim. A gente precisa de

nogoes maiores. (discente E)

Em relagdo a disciplina, os docentes constatam no ensino
médico uma moderacdo das relagdes entre “medo” e “mode-
lo”, seja em determinadas disciplinas e/ou professores em que
o aluno nao se sente confortavel para fazer perguntas e ques-
tionar o andamento das aulas, seja pela idealizacdo represen-
tativa do padrdo a ser alcancado. Dois exemplos antagonicos
e complementares a respeito destes dois tipos de relacdo do
discente com a medicina: na disciplina Clinica Cirtirgica, um
discente diz ter “vergonha de ter davida”, e outro, do primei-
ro periodo, afirma que espera se tornar um cirurgiao médico.

DISCUSSAO

O estudo sobre a Demografia Médica no Brasil", edi¢do de 2018,
apresenta dados e informacdes estatisticas por meio de tabelas,
graficos e descri¢des de aspectos demograficos da profissao
médica no Pais. Entre os elementos expostos, convém destacar
a integragdo do tema da “ética” nesse relatério de pesquisa.

O perfil e a percepgao dos recém-graduados em Medicina
no Brasil sobre a conduta ética vivenciada no curso de gradu-
agao revelam cinco grandes categorias de “inadequagoes”: (1)
nas relagdes com pacientes em ambulatério, enfermaria, etc.;
(2) nas relagdes do servico ou profissionais de satide com fa-
miliares dos pacientes; (3) nas rela¢des do servi¢o ou profis-
sionais de satide com a comunidade e o ptblico em geral; (4)
nas rela¢des de médicos com colegas, equipe e corpo adminis-
trativo; (5) nas decisdes em sala de aula. A maioria dos parti-
cipantes (85,5%, 4.601) manifestou ter vivenciado ou assistido
no curso a alguma conduta ética que julgou inadequada, e a
categoria mais assinalada foi a de relagdes com pacientes™.

Cabe considerar que a expressdo “conduta ética” pode
ter distintas interpreta¢des, porém, ainda assim, o niimero de
recém-formados em Medicina que percebeu algum tipo de
inadequacdo sobre aspectos éticos é elevado. Em 2018, o Con-
selho Federal de Medicina (CFM), em conjunto com entidades
estudantis vinculadas ao ensino, publicou o Cédigo de Etica
do estudante de Medicina com o objetivo de oferecer funda-
mentos elementares a formacgdo dos estudantes’. Trata-se de
um documento que ressalta principios morais e éticos a serem
adotados pelo sistema de ensino médico do Pais. Contudo,
mesmo que as DCN e o Conselho profissional valorizem e re-
forcem a importancia e a necessidade do aprofundamento e da
qualificagao dos estudantes, docentes e profissionais médicos,
o contraste com as vivéncias de problemas éticos demonstra
um descompasso persistente na educagdo médica.

Uma formacado problematizadora, critica e relacionada a
integralidade do cuidado em satide ainda manifesta desafios
a serem superados na educa¢do médica. Entre eles: (1) a frag-
mentacdo do cuidado, alicer¢cado no modelo flexneriano'é; (2)
os interesses de mercado, com a valorizagdo das especialida-
des médicas’; (3) as relagcdes de poder e produgdo de saber
nas organizagdes e grupos de segmentos dominantes'®; (4) a
pedagogia universitaria oculta nas organiza¢des de ensino e
institui¢des de educagao®.

A curricularizagdo da ética, como chamamos, ndo é em
si garantia de problematizagio de um “outro” agir médico.
A estratégia de alicercar a ética em alguns planos de ensino,
por exemplo, ainda permanece afastada do ambiente de in-
tersecgdo entre discentes e docentes na abordagem de temas
transversais no curriculo. O reconhecimento da importancia
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dos temas de bioética e humanizagao da assisténcia, por exem-
plo, ndo é suficiente para promover a transformagao no perfil
dos profissionais formados®. Mesmo as estratégias pautadas
em atitudes “humanisticas” acabam sendo deixadas de lado,
e, consequentemente, a compreensdo e a discussdo da condi-
¢do humana ficam a parte?’. No entanto, a dimensao ética na
formagdo médica comprova um processo de fortalecimento,
visibilidade e qualificacdo, a exemplo de algumas experién-
cias de escolas médicas no Brasil que reforcam a relevancia
das Humanidades Médicas no curriculo e a valorizagao de
debates com énfase no cuidado das relagées desde o inicio da
graduagao®®>,

Nesse sentido, consideramos que os obstaculos da “ética”
da praxis estdo na dobra das organizacdes e dos sujeitos-agen-
tes, isto é, na maleabilidade e no inexplicito eixo de alguns
objetos de discussdo da ética. Ao mesmo tempo, o préprio
curriculo pode incluir ou desconsiderar requerimentos e de-
mandas, afastando ou aproximando os discentes do desejado
perfil “generalista”, induzir a flexibilidade das forgas reativas
ou embrutecer com a rigidez do disciplinamento. Um exem-
plo disso pode ser identificado com base na existéncia ou ndo
de espacos formais e informais para momentos de “pausas” e
reflexdes sobre os problemas éticos na educag¢do médica. Ou-
tro exemplo ilustrativo pode ser identificado com o conhecido
ditado popular, também presente nas falas dos participantes,
“faca o que eu digo, ndo faca o que eu fago!”, sintetizando o
que os docentes e discentes identificam como um ponto co-
mum a praxis ética na formagdo médica. A representagdo de
uma ideia desconexa entre teoria (“o que digo”) e prética (“o
que fago”) reforca um modelo de pensar e agir conflitante e
avesso. “Tem professor que é médico, mas nao é todo médico
que é professor!” (discente E).

Essa concepcdo pode estar interligada a postura do pro-
fessor de medicina que se apresenta com o discurso do médico
e ndo do docente?. Nas escolas médicas, o regime de docéncia
com dedicagdo exclusiva é pouco comum, e o desejo de éxi-
to financeiro induz os professores de medicina a optarem por
atividades mais lucrativas e, consequentemente, a terem baixo
compromisso com as questdes pedagogicas, pouco interesse
por discussoes e solugdes relativas ao ensino médico e resis-
téncia as mudancas®. E comum, inclusive em concursos pu-
blicos, identificarmos como requisitos para o provimento do
cargo de docente a baixa exigéncia de titulacio em compara-
¢do a outras areas de conhecimento, considerando, por exem-
plo, apenas como condi¢des minimas o titulo de graduacao
em Medicina e titulo de residéncia em alguma area especifica.

A transmissao de um sistema de prémios e punic¢oes usa-
do direta ou indiretamente nas instituigdes de ensino permite

uma formatagdo e a constituicdo de uma légica de significa-
¢do. Ensinar também pode ser obedecer. Os “calouros” e os
“experientes”, por exemplo, acostumados a sofrer pressoes
resultantes das correntes internas conservadoras das forgas
dos poderes, tém que enfrentar e suportar as limita¢oes im-
postas pela organizacgdo de ensino e seus sujeitos-agentes. Esse
sistema de transmissao fomenta um processo de produgdo de
subjetivagdo. A producdo de subjetivagdo é contingente aos
momentos, conjunturas e lugares, constituindo sujeitos singu-
lares nas bordas de cada ato, processo ou resultado de algum
acontecimento (acaso) que se caracteriza por ser aleatério, im-
previsivel e incontrolavel®.

O processo de (de)formagdo nédo é sustentado numa for-
ma universal e invaridvel de constitui¢do, conforme as pro-
prias DCN, justamente para fomentar transformacgoes e altera-
¢des de sentidos; do mesmo modo, os processos de produgdo
de subjetividade na formacdo médica também sdo tnicos.
Portanto, ndo se trata de variar contetidos, representacoes e
modalidades de configuracdo que inevitavelmente resultardo
em mudangas para a reprodugdo de sujeitos idénticos ou simi-
lares. As marcas das diferengas e todo o potencial de invengao
de discentes e docentes sdo inseparaveis para submeter a uma
permanente problematiza¢do da realidade e dos problemas
éticos na formagao médica.

Contudo, ao longo do percurso formativo, os enfrenta-
mentos dos problemas éticos na formagao médica perpassam
um conjunto de caracteristicas e condi¢des que se encontram
em determinados momentos e circunstincias do curso de gra-
duagdo. A esse conjunto de enfrentamento dos problemas éti-
cos na formagao médica denominamos “posicoes”.

A primeira posi¢io é a da “submissdo”. O estranhamento
das relagdes de uma fratria oprimida. O estado servil. A liber-
dade desfrutada do “chefe” opressor. Deve-se considerar a ra-
pidez com que essa circunstancialidade se instaura, ocorrendo
ja no primeiro periodo do curso, com as primeiras manifesta-
¢oes de avaliagGes académicas. De tal modo, instaura-se um
estado de produgdo de semelhangas ou analogias entre os su-
jeitos, com o efeito de uma normatizagdo do comportamento
coletivo, ocasionando sistemas de competicdo e rivalidade,
além de um processo de resignagao ao ensino médico.

A segunda posigdo é a do “colapso do estado de submis-
sdao”. O colapso do estado de submissdo dos discentes pode
ser equiparado a condi¢do de um sofrimento moral. Isto é,
um desequilibrio psicolégico ocasionado por sentimentos de
dor e angtstia que acontecem quando o sujeito sabe qual a
escolha moralmente correta a seguir, porém, em virtude das
barreiras institucionais ou conflitos interpessoais, é levado a
realizar a¢des que julga moralmente incorretas®. Por meio da
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exposi¢ao e vivéncia com a comunidade académica médica, se
estabelecem as afirmagoes da identidade e as enuncia¢oes da
diferenca traduzidas nas produgdes simbdlicas e discursivas
do curso.

A terceira posigdo é a da “reprodugdo ou ruptura” de va-
lores. A repeticdo de enunciados, atos e palavras torna-se o
modo de operar, uma retérica e uma duplicagdo do que é vis-
to. Se, por um lado, os professores se sentem “obrigados” a fa-
zer o que lhes foi ensinado, por outro lado, os alunos utilizam
a loégica do dominio/obediéncia sobre os individuos (colegas)
que detém “menos” saber e poder. Essa légica hierarquizante
na formagdo médica propaga a reprodugdo de sentidos e valo-
res, crengas e comportamentos “naturalizados” com a profis-
sdo médica ou, por outro lado, uma experiéncia de ruptura da
heranca e ordenamento dos valores simbdlicos e discursivos
constitutivos de um simulacro de verdades e virtudes da iden-
tidade médica.

Deve-se considerar que essa “categorizagdo” das posi¢oes
de enfrentamento nao é algo fechado, mas um recorte para
facilitar a compreensdo do objeto com o ensino médico. Nao
se trata de definir um tempo cronoldgico determinante para
essas posi¢des, pois a variabilidade das experiéncias deve
considerar a singularidade de cada contexto e momento dos
sujeitos envolvidos, independentemente do periodo em que o
discente se encontre, por exemplo.

Determinados indicios dessas posi¢des de enfrentamen-
to se configuram com alguns “sinais” e “sintomas”. Siléncios,
medos, ansiedades, entre outros, carregados de nao ditos. Es-
ses sinais e sintomas, de alguma forma, estdo sincronizados
com a supervaloriza¢do das tecnologias duras, com o “rebai-
xamento” da anamnese e do exame fisico e com o distancia-
mento e as fronteiras que compodem as relagdes entre discentes
e docentes e as relagdes entre discente/docente e institui¢do.

O siléncio assume uma forma de omissdo. O medo ex-
pressa um sentimento de impoténcia. A ansiedade como ma-
nifesta¢cdo do mal-estar diante da agonia e do estado de pavor
produzido com a conjectura das condigdes impostas sobre as
avaliagdes e as supostas exigéncias das competéncias neces-
sarias ao progresso no curso. Assim, ligado com esses sinais
e sintomas, orbita um conjunto de defesas (negacdo, idealiza-
¢do, dissociacdo e projecdo) para a garantia da manutencdo e
continuidade dos elementos institucionais e regulatérios do
rito de formagdo médica.

Desse modo, a produgdo do processo de subjetivacdo na
formagao médica é afetada pela permanente e permeéavel rela-
¢do que se estabelece entre discente-docente, docente-docente,
docente-discente-paciente. Contudo, a subjetividade é vista
como uma anomalia — aquilo que nao é previsto — na prati-

ca médica, produzindo um fracasso na resolugdao de enigmas
e da objetividade das doencas”. Transpondo essa nogao de
“subjetividade como anomalia” para a formacao ética dos es-
tudantes de Medicina, esbarramos no outro “lado” da raciona-
lidade médica, na qual a discussdo e a analise de um proble-
ma ético podem ser um dispositivo disruptivo e interpor uma
outra maneira de produzir um sujeito conectado e reorienta-
do por um aprendizado centrado nas relagdes humanas. Nos
altimos anos, temos visto algumas propostas metodolégicas
e iniciativas teéricas para aproximar o profissional médico
dos pacientes, como o Método Clinico Centrado na Pessoa®,
0 Cuidado Centrado na Rela¢do®, a Medicina Narrativa®, o
que nos faz pensar que a necessidade de reconexao e vinculo
entre médico e paciente revela a demanda de qualificagdo da

formacdo médica.

CONCLUSOES

A identificacdo do conhecimento acerca da temética reflete a
inseparével relacdo entre os saberes dos docentes e discentes
e a institucionaliza¢do do ensino médico no que diz respeito
a problemas éticos. Considera-se que o estudo dos problemas
éticos na formagao médica possibilita a problematizacao do
projeto politico-pedagdgico da graduacdo e a construgdo de
uma perspectiva critica sobre o sistema de educagao do ensino
superior focado no ensino médico.

Os resultados desta pesquisa ndo podem ser generalizados,
pois se trata de uma realidade circunscrita e restrita. Por isso,
considera-se que este estudo poderd subsidiar o desenvolvi-
mento de outros projetos de pesquisa que abordem a tematica.

De maneira geral, considera-se que os problemas éticos
estdo presentes em todos os periodos do curso de Medicina
analisados, ainda que nem sempre ditos ou visiveis, e, por-
tanto, transversais as disciplinas curriculares e aos espagos de
praticas, direta ou indiretamente. Os participantes da pesquisa
apontam as incongruéncias existentes na formagao, com discre-
pancias entre a teoria e a prética, desde as relagdes entre docen-
te e discente até as relagdes entre instituicdo e docente/discente.

A amplia¢do do grau de comunicacdo e a participagdo da
comunidade académica do curso de Medicina — rodas de con-
versa, foruns, ligas académicas, semindrios, grupos de traba-
lho focados em areas de interesse ou mesmo com aplicativos
de reflexdes permanentes — poderiam induzir outras formas
de inclusao na construgdo de escolhas de a¢des diante dos pro-
blemas éticos emergentes. Ampliar o grau de comunicagéo e
participagdo ndo é por si sé a “solucdo” para os problemas éti-
cos, mas a constitui¢do de uma comunidade académica aberta
a discussao sobre os problemas éticos e com capacidade critica
pode ser um passo importante para a formacao.
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