ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Bioética e as diretrizes curriculares nacionais
do curso de medicina

Ana Maria de Oliveira 1

Bioethics and national medical school
curriculum guidelines

Abstract

The article discusses various bioethical issues
addressed by the National Curriculum Guidelines
(DCN) for medical schools, a document approved in
2001 by the Ministries of Health and Education,
which sets out guidelines for medical training.
Bioethics permeates all the DCN guidelines for
medical schools. This means that the discipline
performs an integrating role in the medical training
process. In view of observations backing the hypo-
thesis that education is determined by society, this
new paradigm helps to instill the new Brazilian health
system, the Unified Health System, with its nuanced
and mixed models of health care. Bioethics is given
legitimacy by the DCN. It remains for the teaching
profession to ensure that it is consolidated in aca-
demic circles, as an indispensible discipline, if
biological knowledge is to be pursued in a prudent
fashion promoting humane values and an ethics of
life.
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Resumo

O artigo apresenta uma andlise dos aspectos
bioéticos contidos nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de medicina, documento
aprovado em 2001 pelos Ministérios da Educagdo e
da Saude e que propde diretrizes para a formagdo do
profissional médico. O campo da Bioética permeia
todas as diretivas das DCN do curso de Medicina.
Isso credita a disciplina um status de eixo integrador
no processo de formagdo de médicos. Considerando
as observagdes que refor¢am a tese de que a
sociedade é que conforma a educagdo, esse novo
paradigma contribui para efetivagdo do sistema de
satide brasileiro, o Sistema Unico de Saude, com
todos os nuances e hibridizagées de modelos de
aten¢do. A Bioética esta legitimada nas DCN. Resta
ao aparelho formador garantir que ela se consolide
na academia, enquanto ciéncia propositiva impres-
cindivel para se alcangar a necessaria prudéncia ao
conhecimento bioldgico, associando aos valores
humanos a ética da vida.
Palavras-chave Educacio médica,
Curriculo

Bioética,
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Introducao

No contexto das mudangas curriculares nos cursos
superiores na area da Satde no Brasil varios acon-
tecimentos nos niveis federativo e intersetorial, a
partir da década de 1980, conspiraram para se
almejar a tdo esperada ordenagdo dos recursos
humanos no Sistema Unico de Satde (SUS). Os
primeiros eventos ocorreram no climax do movi-
mento da Reforma Sanitaria no ano de 1986:1 a
Primeira Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos e a histérica 82 Conferéncia Nacional de
Saude, marcos condicionantes da criagcdo do SUS e
da organizagdo e regulacdo do trabalho na saude,
consagrado no artigo 200, inciso III da Constitui¢ao
de 1988.2

Orientada pelas diretrizes politicas defendidas e
apregoadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria
foi criada a Lei Orgénica da Satide (LOS) de 1990
que define uma politica para os trabalhadores da
satde.3 Essa politica teve o objetivo de organizar um
sistema de formagao em todos os niveis de ensino e
colocar os servicos de saiide como campos de
ensino-aprendizagem, expressdo da indissociabili-
dade entre a assisténcia, a gestdo e a formacdo. Na
mesma ordem de interesse, a época, também
convergia um movimento educacional nacional
promovido pelas entidades médicas, docentes, insti-
tui¢cdes de ensino e estudantes que equacionava a
necessidade de medidas de controle da abertura de
novas escolas de medicina, a melhoria do ensino ¢ a
avaliagdo das escolas médicas.4

Em 1996 foi promulgada a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional n® 9.3945 que confere
as Institui¢cdes de Ensino Superior o desenho de
curriculos inovadores, possibilita a flexibilizagdo
desejada, favorecendo a implantagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de modo a
concretizar a relevancia social da agdo académica ¢ a
refor¢ar a formacgao profissional como politica de
interesse mutuo entre os Ministérios da Educacédo e
da Saude.6

Partindo desse momento historico, pretende-se
desenvolver o tema, historicizando a educacgdo
médica, contextualizando a politica de satide e de
educacdo e situando a dimensdo ética contida nas
DCN, enfatizando a importancia da disciplina
Bioética como eixo estruturante e favorecedor da
implementagdo e efetivagdo do SUS.

Revisitando a educacdao médica

Marcado historicamente pelo modelo francés-
napolednico que o inspirou, o ensino superior
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brasileiro praticamente, se definiu como um sistema
de ensino formador de profissionais para o mercado
de trabalho. A influéncia que a escola francesa de
filosofia e medicina exercia sobre a elite médica
brasileira no inicio do século pode ser encontrada
nas memorias do primeiro Congresso Brasileiro de
Praticos ocorrido em 1922.7 Nesse encontro memo-
ravel, pela primeira vez os interesses dos profis-
sionais estdo em destaque em detrimento do técnico-
cientifico e trés perfis de pratica médica so reco-
nhecidos: o generalista, o especialista e o higienista.
Essas trés tendéncias presentes a época resistem ao
tempo.

A medicina atual ¢ marcada por extraordinarios
avangos tecnologicos e cientificos, técnicas e
procedimentos diagndsticos, farmacologicos e
terapéuticos cada vez mais sofisticados e caros. O
aprisionamento do saber médico aos paradigmas da
medicina orgénica tem levado as escolas médicas a
concentrar seus conteudos programaticos numa
racionalidade organico-tecnicista, que visa, sobre-
tudo, capacitar o futuro profissional na arte da semi-
otica, preparando-o para diagnosticar e curar enfer-
midades orgénicas. Assim, a educagdo médica é um
terreno de conflitos e de lutas de interesses e de
poder, como acontece em toda situagdo em que
convivem sujeitos sociais com distintas concepgdes,
compromissos e interesses.

A grande guinada na educa¢do médica mundial
ocorreu apds um amplo trabalho desenvolvido por
uma comissdo especialmente constituida pela
Fundagdo Carnegie cuja coordenagdo coube ao
educador americano, Abraham Flexner. Segundo
Ros,8 o relatorio Flexner publicado em 1910, passou
para a historia do ensino médico como um marco no
estabelecimento de uma nova maneira de produzir
médicos. Desde essa época ja se observa a subordi-
nagdo historica da institui¢do de ensino ao setor
saude e aos interesses sociais hegemonicos. E a
pratica médica esté ligada a transformacao historica
do processo de produgao econdmica.

Entender os caminhos percorridos pela educagdo
médica serd importante para situar o ensino da ética
e da bioética no cendrio brasileiro. Segundo
Almeida® houve antecedentes historicos interna-
cionais que contribuiram para as inovagdes apon-
tadas pelas novas diretrizes curriculares, tais como:
a) a decisdo da Assembléia Mundial de Satde de
1977 que estabeleceu a meta de ‘satide para todos no
ano 2000’; b) a Conferéncia de Alma-Ata em 1998
que elegeu a atencdo primaria de saude como
estratégia prioritaria para atingir a meta referida; c)
varios programas e/ou experiéncias inovadoras no
campo da formagdo de profissionais de satude, espe-



cialmente em escolas médicas do sudeste brasileiro.
Uma dessas foi a proposta “Uma Nova Iniciativa na
Educacdo dos Profissionais de Satde: Unido com a
Comunidade (UNI)”10 que foi concebida com a
participagdo de lideres do movimento da educacdo
dos profissionais de satide de varias areas e do movi-
mento de reforma do setor de saude existente na
América Latina, particularmente do movimento pela
Reforma Sanitaria Brasileira.

Até recentemente, na historia da educacdo
médica brasileira, mais do que o desafio da mudanca
imperava a falta de idéia para onde e como ir. Na
busca de caminhos, destaca-se a Comissiao
Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino
Médico (CINAEM), da qual o Conselho Federal de
Medicina (CFM) participou decisivamente, que
iniciou seus trabalhos de avaliacdo da escola médica
no final dos anos 1980, findou em 2000 e cujos
resultados, ainda que parciais e preliminares, apon-
taram as fragilidades e potencialidades do ensino
médico brasileiro.4

O horizonte da bioética e as diretrizes curricu-
lares

Uma articulagdo entre os Ministérios da Educagio ¢
da Satde que envolveu o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), mobilizou a
Camara de Graduacdo da Educagdo Superior do
Conselho Nacional de Educagdo do Brasil para a
aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Medicina em 2001.6 Tal
normativa tem como objetivo nortear a formacgéo
geral e especifica do médico com énfase na
promogao, prevengdo, recuperacgao e reabilitacdo da
saude, e ¢ considerado um dos primeiros passos dado
pelos Ministérios da Satde e da Educagao no sentido
de harmonizar e direcionar a politica de formagédo de
recursos humanos em consonancia com os principios
e diretrizes do SUS.

As diretrizes curriculares, no entanto,
constituem-se apenas em uma indicagdo, uma
recomendagdo, ja que, no Brasil, as universidades
gozam de autonomia que ¢ definida na Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (LDB)
como prerrogativa de criacdo, expansdo, modifi-
cacdo e extin¢do de cursos e programas de educagdo
superior, fixacdo dos curriculos de seus cursos e
programas, planificacdo e programacgao de pesquisa
cientifica e de atividades de extensdo, além da ela-
boragdo da programacédo dos cursos.5

No cumprimento das prerrogativas normativas e
autorizativas e deveres do Estado, o Ministério da
Educacdo e o Conselho Nacional de Educagio
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impdem restri¢des a autonomia em temas conside-
rados como de responsabilidade ptblica relevante.
Por conseguinte, a relevancia publica da saude,
definida constitucionalmente, se constitui razdo sufi-
ciente para o setor Educagdo incorporar a autonomia
universitaria a gestdo das politicas publicas de satde,
garantindo a sintonia entre as diretrizes constitu-
cionais do SUS e as curriculares nacionais, para
efetivacdo do SUS.

Sabe-se que a formacdo se constitui em um dos
componentes na concretizagdo das metas de saude;
ainda se considera um entrave, a compreensao da
gestdo da formacdo como atividade meio e
secundaria a formulacdo de politicas de atencdo a
saude. Tradicionalmente, fala-se da formagdo como
se os trabalhadores pudessem ser administrados
como um dos componentes matriciais de um
espectro de recursos, quais sejam materiais, finan-
ceiros, microestruturais e como se fosse possivel
apenas ‘prescrever’ habilidades, comportamentos e
atitudes aos trabalhadores do setor para que as
devidas agdes e servicos sejam implementados com
a qualidade requerida.

No ambito das Diretrizes Curriculares Nacionais
esta explicitada a redefini¢cdo do perfil do profis-
sional médico, que incorpora o trabalho como
principio educativo e que indica a inser¢éo dos estu-
dantes em multiplos cenarios de praticas, em
complexidade crescente, por meio da integragdo
ensino-servi¢o. E um momento de agdo-reflexio-
acdo como estratégia do cotidiano de ensinar e
aprender.

No principio do documento, no artigo 3° ha
referéncia ao perfil do egresso. Textualmente,
preconiza:6

[...] que 0o médico tenha formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar pautado nos princi-
pios éticos, no processo satide-doenga em seus diferentes
niveis de atengdo (...) com senso de responsabilidade
social e compromisso com cidadania, como promotor da

satde integral do ser humano.

A preocupagdo com o ensino sistematico da ética
médica remonta a Assembléia Médica Mundial, em
1999, ocasido em que foi aprovada a resolucdo da
Inclusdo da ética médica e dos direitos humanos nos
curriculos das escolas de medicina de todo mundo, a
qual recomendava o ensino da ética e dos direitos
humanos, por admitir que na contemporaneidade, os
recursos tecnologicos deveriam ser usados racional-
mente, tendo o ser humano como fim € nio um
meio.!l Na verdade, ao analisar o documento,
presume-se que se refere a ética aplicada, ou seja, a
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bioética como estudo sistematico da conduta humana
na area das ciéncias da vida e cuidado da saude,
enquanto essa conduta ¢ examinada a luz dos valores
e principios morais.12

A preocupacdo com a ética na ciéncia e
tecnologia foi determinante para a Organizagdo das
Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO), em 2002, escolher ética como uma das
cinco areas prioritarias de atuagdo, inclusive com a
introdugdo de programas de ensino de ética, dentre
outras atividades.!3 Tendo como missdo nos termos
do seu ato constitutivo, promover a solidariedade
moral e intelectual da humanidade, esta organizagio
tem iniciado ag¢des pontuais para fomentar a reflexao
sobre o ensino da bioética no mundo, inclusive a
criagdo da catedra de Bioética UNESCO em parceria
com a Universidade de Brasilia e a criacdo da
RedBioetica de educagio.!4.15

A Bioética, entendida como disciplina que
aborda os conflitos morais e a tomada de decisdo no
exercicio da pratica médica, se apresenta como uma
grande possibilidade de inovagdo curricular para
preparar o profissional nas deliberagdes profis-
sionais, promover a responsabilidade social e a
cidadania, competéncias requeridas na formagéo e
que ultrapassam o contido nos ensinamentos da
Deontologia e Diceologia.l6 A guiza de esclareci-
mento, competéncia é definida como a habilidade de
mobilizar diferentes capacidades, entendida como
combinag¢do de atributos: conhecimento (saber,
dominio cognitivo); habilidades (saber fazer,
dominio psicomotor); e atitudes (saber ser e saber
conviver, dominio afetivo).17

A educagdo em bioética ¢ uma area tematica
prioritaria na América Latina e para o seu desen-
volvimento é necessaria a formagdo de profissionais
tanto da satide e de outras areas nessa disciplina. E
necessario formular objetivos, contetidos, metodolo-
gias e formas de avaliar e aperfeigoar a educagido em
bioética em todos os niveis.12,18,19

Os Conselhos de Medicina tiveram e tém rele-
vante papel na divulgagdo e na discussdo da
formacao ética na graduagdo. E, mais do que isto, o
Conselho Federal de Medicina, numa posigéo politi-
camente correta e preventiva ao erro médico, vem
recomendar aos Conselhos Regionais de Medicina
que promovam a institui¢do de programas destinados
ao ensino dos principios da ética médica durante o
periodo escolar sempre que possivel em colaboragdo
com as faculdades de medicina e com os diretorios
académicos; determinar aos médicos, em fungdo
docente formal ou ndo a supervisdo ética e técnica
dos estudantes de medicina no trato com os
pacientes, sem perder de vista a fung¢do social da
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medicina.18

Com o surgimento da bioética iniciou-se no
Brasil uma discussio sobre a inclusdo dos assuntos
relacionados a essa disciplina na formagdo dos
alunos de medicina. Nos dias atuais em que a ciéncia
e a técnica adquiriram tamanha for¢a economica e
transformadora sobre a vida ¢ a condigdo humana, o
controle ético passa a ser uma iniciativa
impostergavel. Assim nasceu a bioética, uma das
areas de estudo que mais vem crescendo nos ultimos
30 anos em todo mundo, desde seu nascedouro no
inicio dos anos 1970 nos Estados Unidos.!5

Ha autores que fazem sérias criticas a respeito do
ensino atual da bioética nas escolas médicas
brasileiras e sdo incisivos ao dizer que ele se carac-
teriza ainda, por uma vis8o marcadamente deon-
tologica, necessaria, mas insuficiente para atender as
necessidades de formacgdo do profissional, pois ndo
tem a capacidade de responder aos dilemas morais
apresentados pelos novos avangos das ciéncias, em
especial pelas novas tecnologias aplicadas a biome-
dicina.19

Desde entdo, apesar dos esforgos, ainda ha
caréncia de publicagdes sobre esse tema, tanto na
metodologia e estratégias de ensino quanto nos
resultados, efetividade e perfil ético dos egressos,
tanto na literatura internacional20  quanto
nacional.18,19.21 Toda profissdo tem uma cultura
especifica e esta cultura possui valores igualmente
especificos. A transmissdo de valores e a confor-
macgdo da identidade profissional na graduagdo sdo
aspectos muito pouco discutidos na educagdo
médica. Estes fatos sdo profundamente preocupantes
para a educagdo médica, assim como sdo criticos
acerca da qualidade dos conteudos e dos métodos
que se esta ensinando.

Vale ressaltar que ¢ inquietante constatar que a
eventual introdug¢do de uma nova disciplina, por si
so ¢ insuficiente para produzir qualquer mudanca
significativa no ensino da ética; mesmo que os
programas de disciplinas de ética ou bioética reco-
nhecam e fomentem a existéncia de uma moral
interna, o estudante longe de enriquecer sua perspec-
tiva ética, pode ver dissipar sua perspicacia moral e
seu interesse pelos aspectos éticos profissionais. A
formagdo médica esta longe de se restringir a uma
atividade ‘asséptica’ de transmissdo de conheci-
mentos ou de capacitagdo técnica.

O filésofo Morin (2003: 87-88)22 num ensaio
sobre a educagdo do futuro chama a atengdo de que,
ainda nfo incorporamos a mensagem de Euripedes,
que ¢ de estarmos prontos para o inesperado. Ele
exorta que:



[...] a grande incerteza a enfrentar decorre do que
chamamos de ecologia da agdo, que compreende trés
principios: o circuito risco/precaugdo(...) circuito

fins/meios (e) circuito agdo/contexto.

Dessa maneira a educagdo para ensinar a
condi¢gdo humana deverd ocorrer em contextos
geradores de atitudes, comportamentos e habilidades
para com o inesperado, a incerteza. Partindo do pres-
suposto de que a bioética é o cenario multidisciplinar
indispensavel para a humaniza¢do da humanidade
rumo a futuridade, a educagdo para as incertezas
necessita de uma base epistemoldgica que possa
emancipar o homem; que seja centrada na realidade,
oportunizando a tao necessaria reflexao sobre o ser-
estar-fazer no mundo.

No momento, a bioética chama a atengao para
posicionamentos contrastantes e para as incertezas
num contexto de pluralismo moral, diante de um
manancial de idéias, percepgdes e posi¢des filoso-
ficas. O dialogo e o respeito pelo diferente e pelo
diverso sdo atitudes necessarias e fundamentais ao
encontro com o outro. Esse deve ser o norte para o
processo ensino-aprendizagem da bioética, como
movimento tedrico e agdo deliberada durante o curso
de medicina, que possibilitara a formagdo de
médicos em consondncia com o preconizado nas
DCN.

O artigo 4° das Diretrizes Curriculares
Nacionaist estabelece que a formacdo do médico
tem por objetivo atingir os conhecimentos, habili-
dades e competéncias necessarias para as seguintes
areas: a) atencdo a saude; b) tomada de decisdes; ¢)
comunicag¢do; d) lideranca; e) administra¢do e geren-
ciamento; f) educacdo permanente.6 Dentre os varios
objetivos e competéncias citados destaca-se que os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/ bioética.

Todas essas qualificagdes exigidas na formagdo
do médico estdo situadas no campo da competéncia
moral e dizem respeito a teoria ética e filosofia
moral, ou seja, a reflex@o filosofica sobre a natureza
¢ a fung¢do da moralidade ¢ as convengdes sociais
sobre o comportamento humano.23 Discorrendo
sobre a nomenclatura, o termo ética vem do grego
ethos e moral do latim mores, mas para alguns
autores sdo considerados equivalentes. Para os que
fazem a diferenciagdo, e que adotamos no texto,
pode-se dizer que a moral tem um carater historico e
social.19

Vale dizer que o homem ao mesmo tempo em
que ¢ herdeiro, ¢ criador de cultura, e sé terd vida
moral, se diante da moral constituida, for capaz de
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propor a moral constituinte, aquela que é construida
a partir das experiéncias vividas. Portanto, ¢ preciso
considerar os dois polos contraditérios do pessoal e
do social numa relagdo dialética. A moral sera
imposta ao individuo e deriva de esquemas e normas
sociais, enquanto a ética ¢ do individuo e emergira
da analise subjetiva que cada um fizer do mundo.

Cohen e Segre24 propdem a diferenciagdo entre a
moral e a ética a partir de alguns aspectos relevantes:
a moral pressupde trés caracteristicas: a) seus
valores ndo sdo questionados; b) eles sdo impostos;
c¢) a desobediéncia as regras pressupde um castigo.
Por outro lado, a ética refere-se a: a) percepgdo do
conflito em questdo (consciéncia); b) autonomia
(condigdo para posicionar-se frente a relagdo emogao
x razdo, sendo que a escolha ¢ consciente e
autonoma); c) coeréncia frente ao seu enfoque e a
escolha.

A competéncia moral que se apregoa nas DCN
se refere a competéncia ética, a consciéncia da
existéncia de conflito e a deliberagdo autonoma e
coerente frente ao mesmo. Assim, a educagdo moral
curricular e formal (ética deontoldgica e bioética)
objetiva favorecer o desenvolvimento da capacidade
do individuo de lidar com a diversidade de opinides
¢ situagdes ¢ a0 mesmo tempo, em que delibera por
meio de reflexdo moral autdnoma.

O artigo 6° da normativa curricular prevé que os
conteudos essenciais do curso de medicina devem
estar relacionados com o processo saude-doenca do
cidaddo; e o artigo 12° preconiza que a estrutura do
curso deve ter como eixo de desenvolvimento as
necessidades de saude dos individuos e das popu-
lagdes.6 Portanto, ao se constatar que o marco
conceitual de modelo para o ensino médico ¢ explici-
tamente definido pelo modelo de atencdo a satude
contido nas politicas publicas, ndo se pode ignorar
que os modelos sanitarios, ¢ em particular a pratica e
a educag@o médica, em vigor em dada sociedade
estdo baseados na concepgdo predominante do que
seja o processo saude-doenga.

A partir de entdo, a expansdo do SUS provocou
um movimento paradoxal no paradigma da atengao,
pois tanto houve experiéncias que refor¢caram o
modelo médico tradicional biomédico quanto
geraram novas experiéncias de organizagdo da
aten¢do.25 Pois, foi nesse contexto que as DCN
foram colocadas. A depender do resultado das
disputas dialogicas e ideologicas que se estabelecem
no interior das escolas e que por sua vez sdo influen-
ciadas pelas forgas externas, temos o modelo
hegemonico, porém ndo tnico.

No modelo Flexneriano as dimensdes politica e
ideoldgica e a do saber entendem a satide como
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mercadoria e a doenga numa concepg¢ao reducionista
de um desarranjo biologico do individuo. No modelo
de satude coletiva, a satide é almejada dentro de uma
pauta de lutas pela transformagao social e conquistas
de direitos e cidadania. Certamente, cada um desses
modelos determina qual modelo de bioética sera
adotado no processo de ensino-aprendizagem da
disciplina no curso de medicina. Porém, a se atentar
para os principios e diretrizes do SUS, o paradigma
da satde coletiva ¢ o que melhor atende aos avangos
que estdo constitucionalmente assegurados para o
pais.25

Na medida em que se compreende o processo
saude-doenga de uma maneira cidada, isto enseja
posturas diferentes e modos de intervengdo diversos
na organizacdo dos servicos de saude.

A bioética se apresenta como a ciéncia da possi-
bilidade de eixo epistemologico, norteador e estrutu-
rante da formacdo de recursos humanos em geral
para ateng@o a satde. A propdsito do tema, ha
autores nacionais que creditam uma identidade
“sanitaria” a bioética brasileira, que na sua origem,
quando se legitima como campo académico, destaca
sempre o interesse pelas questdes de saude publica.26

Partindo do pressuposto de que a ciéncia
moderna s6 pode se desenvolver em se livrando de
qualquer julgamento de valor, obedecendo a uma
unica ética, a do conhecimento;22 de que docentes e
discentes sdo seres humanos e como tal, as agdes sdo
intencionais e fundamentadas em suas concepgdes
de mundo; e de que educag@o e o educar se referem
a processos de comprometimento com a realidade,
com o cotidiano que esta diante de si, e que acontece
a todo instante, teremos a Bioética como o instru-
mento e o veiculo para se processar a aprendizagem
da condi¢do humana no mundo.

Sabe-se que a tdo necessaria e esperada partici-
pacdo, tomada de decisdes, reflexdo autonoma dos
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